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PRÉFACE DU TRADUCTEUR 



Pendant le semestre d'été 1898, en qualité de 
privat-docent à TUniversité de Genève, j'annonçai 
un cours sous le litre : « Maladies de la vessie 
chez la femme avec exercices pratiques de cystos- 
copie sur le mannequin. » 

Désirant avoir la plus parfaite connaissance des 
publications de langue française sur le sujet, je 
m'adressai à mon honorable confrère le D'' Jayle, 
de rhôpital Broca, à Paris, le priant de vouloir bien 
me communiquer les renseignements qu'il pouvait 
posséder à cet égard. 

En janvier 1899, il me fît la réponse suivante : 

« Pour ce qui concerne un traité exclusif des 
maladies de la vessie chez la femme, il n'en existe 
pas en France, elc. » 

Lorsque, quelque temps après, parut Touvragc 
du D' Kolischer, traitant pour la première fois et 
avec la plus grande compétence de tout ce qui a 
trait d'une manière spéciale aux maladies de la 



Il PRÉFACE DU TRADUCTEUR 

vessie chez la femme, je ne tardai pas à concevoir 
la résolution de le traduire en français, en vue de 
combler la lacune existant jusqu'ici dans ce domaine 
de la pathologie. 

Tels sont les motifs qui m'ont engagé à présenter 
à mes collègues de langue française la traduction 
du traité du D"" Kolischer. 

Puissé-je réussir à intéresser plus directement 
Tun ou l'autre d'entre eux à cette branche de l'art 
médical et contribuer ainsi quelque peu au soula- 
gement des malheureuses souffrant de ce genre 
d'affections, et je m'estimerai suffisamment récom- 
pensé de mes efforts î 

D' Oscar Beuttner. 



Genève, octobre 1809. 
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PREFACE 



La tendance marquée de Schauta à mener sans 
cesse de front la gynécologie et les autres branches 
de Fart de guérir devait avoir forcément pour 
conséquence Tattention particulière vouée dans sa 
clinique de Vienne aux maladies des organes urî- 
naires de la femme. 

L'exploitation, durant de longues années, d'un 
riche matériel clinique, avec Tétude simultanée de 
la littérature qui s'y rattache, a donné naissance à 
une série de vues spéciales que la présente mono- 
graphie se propose de mettre en lumière. 

Cet exposé a une physionomie sut generis; cela 
tient à ce que Texamen systématique des organes 
urinaires à Taide des procédés modernes est de 
date relativement récente. 

Si Tétude des fistules urinaires n'a pas reçu dans 
al présente publication un développement plus 
grand, c'est que ce sujet a été traité, notamment 
par Fritsch et Schauta, dans des ouvrages spéciaux^ 
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d'une manière si complète et si approfondie qu'il 
est impossible d'y faire aucune nouvelle adjonction. 
J'ai du renoncer à Tidée d'illustrer le texte 
d'images cystoscopiques, n'ayant pu, malgré tous 
mes ellbrts, réussir à en faire exécuter avec le degré 
de naturel et de perfection que j'aurais désiré, et 
persuadé que je suis, d'autre part, que des images 
manquant de sincérité ne peuvent qu'engendrer la 
confusion. 

D"" Gustave Kolischeu 



Vienne, août 1898. 
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1 

CATHÉTÉRISME 

La sonde la plus pratique est en général la sonde 
de verre légèrement recourbée à Textrémité vésicale 
et à ouverture terminale. 

Le matériel de verre a l'avantage de présenter une 
surface extérieure extrêmement lisse, de sorte qu'une 
bonne sonde de verre est celle qui endommage le 
moins la muqueuse uréthrale. 

L'ouverture terminale, dont les contours doivent 
naturellement être soigneusement arrondis et polis, 
présente deux avantages : l'espace mort entre Tœil de 
la sonde et Textrémité de la sonde n'existe pas et ou 
évite la pénétration de la muqueuse, comme cela 
arrive facilement lorsqu'on se sert de sondes à ouver- 
ture latérale. 

Lorsqu'un pli de la muqueuse a ainsi pénétré dans 
un œil de soude latéral, il peut très bien arriver que 
dans le mouvement de va-et-vient de l'instrument la 
partie de muqueuse en question soit arrachée ou tout 
au moins lésée. 

KOl.ISCIIEU. 1 



1 L URETllRE ET hk VESSIE CHEZ LA FEMME 

Si la sonde doit servir non seulement à Tévacua- 
tiou de la vessie, mais encore à y faire des injections, 
on munit l'extrémité de son pavillon d'un petit drain 
en caoutchouc tendre, de manière que Ton puisse y 
fixer un bout à seringue ou à irrigateur. 

Dans les cas de rétrécissement du canal de Turèthre 
par exemple, on emploie des sondes élastiques an- 
glaises, attendu que, d'une part, une certaine force 
est nécessaire pour exécuter le cathétérisme et que, 
d'autre part, on ne doit pas risquer le bris d'une 
sonde en verre. 

La sonde est introduite par une pression égale, 
douce, et si l'on rencontre un obstacle, comme cela 
se produit parfois en cas de contraction de l'urèthre 
postérieur, il convient de poser le doigt sur la paroi 
postérieure de l'urèthre et ainsi l'on parvient à pous- 
ser la sonde légèrement en avant. 

Il faut éviter les mouvements de rotation faits 
dans le but de pousser la sonde plus rapidement en 
avant, par crainte de blesser la muqueuse de l'urèthre. 

Pendant l'évacuation de la vessie, on retire, vers 
l'oriflce interne, pendant la contraction graduelle de 
la vessie, la sonde que l'on avait auparavant intro- 
duite profondément; pendant cette opération, il faut 
avoir la précaution de baisser l'extrémité extérieure 
de la sonde, afin de ne pas peser avec la pointe sur 
le trigone, très sensible, et prévenir ainsi les con- 
tractions brusques, se manifestant par des secousses 
imprimées à la sonde par la vessie. Ces secousses 
sont très douloureuses pour la malade : de plus , 
lorsqu'on se trouve en présence de muqueuses ma- 
lades, ces secousses peuvent provoquer des lésions par 
le battement de la paroi de la vessie contre l'extré- 
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mité de la sonde. On doit eu tout cas écarter immé- 
diatemeut la soude, lorsque des coutractious sem- 
blables se produiseut. 

Il va sans dire qu'il ne faut opérer qu'au moyen 
d'instruments stérilisés. 

La manière la plus simple de stériliser les sondes 
de verre consiste à les chauffer dans l'eau bouillante; 
on les sort du liquide dans lequel elles ont été bouillies, 
immédiatement avant de s'en servir. 

Si l'on se sert d'un drain, il faut aussi que ce der- 
nier soit stérilisé. 

Ce procédé peut être employé facilement dans la 
pratique des consultations. 

On conserve les sondes que l'on se propose d'em- 
ployer dans un ballon cylindrique couvert, placé 
sur un trépied au-dessus d'une flamme à alcool ou 
d'un bec Bunsen et on fait bouillir l'eau qui s'y trouve 
avant la consultation. 

Si l'on veut emporter au dehors des sondes stéri- 
lisées, on les place dans un tube de verre large, ouvert 
aux deux extrémités, que Ton bouche avec de la ouate 
et Ton stérilise le tout. On recouvre ensuite les deux 
extrémités du tuyau de verre, au moyen de capes sté- 
rilisées, en caoutchouc; les sondes sont alors prêtes à 
être transportées. On les sort par un des côtés, immé- 
diatement avant de s'en servir. 

Les sondes élastiques ne peuvent pas être bouillies 
souvent, car elles deviennent rugueuses et cassantes, 
mais comme toutes les méthodes chimiques de désin- 
fection ont été reconnues comme peu sûres jusqu'à 
présent, il vaut donc toujours mieux recourir à la 
méthode sure de la cuisson, malgré la perte de maté- 
riel qui en résulte. 
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La facilité avec laquelle il se produit des fissur 
sur les soudes élastiques est préjudiciable au poio! 
de vue des lésions qu'elles peuvent produire daus le 
eaual de rurèthre, mais il se peut aussi que des par- 
ticules de la laque de la soude tomlieul dans la vessie 
et occasiouueul des damm;iges eu s attachant aux 
parois. 

Le g;raissage dessoudes, opératiou qui ifestpas des 
moins importantes, a lieu au moyeu de glycérine [mre 
(lu'ou laisse tomber d'une petite bouteille compte- 
gouttes sur la sonde. 

Lorsqu'on est appelé à eathétériser la même vessie 
à des intervalles, rapprochés, saus la faire suivre d'uoe 
instillation désinfectante, il fautéviterde laisser péné- 
trer des germes d'infection dans la vessie, par Tintro- 
duction de Tair renfermé dans le conduit de la soude. 

On suit ensuite les prescriptions de Schauta, en 
adaptant à la soude un irrigateur rempli d eau stéri* 
Usée et eu maiutenant ce dernier légéreincut élevé 
avant riutrotiuction de la soude, de nianière à créer 
une colonne de liquide ininterrompue, seteudaul du 
trou de sonde jusqu'à Tirrigatenr. Après rintrodnctioa 
de hi soude dans l'urèthre et après avoir atteint la 
cavité de la vessie^ ou incline lirrigatenr jusqu'en 
dessous du uiveau ilu bassin de la ptitiente, de sorte 
que par elTct de siphon, la vessie est vidée. 

On peut également obturer rextrémité du pavillon 
de la sonde avec le liont du doigt avant de la sortir du 
liquide qui a servi à la désinfecter et ou enlève le 
doigt seulenieut après que la sonde a été introduite 
à fond, de sorte qu'elle pénètre dans la vessie, rem- 
plie du liquide stériïisateur. 

II ne faut employer que de Feau pure et non pas 
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une solution de soude pour h\ stérilisa tiou des sondes, 
i;car les particules de souile excitent fortenieut la mu- 
queuse iirétiinile. L'épaisseur de la soude qui doit 
être employée est proportion oée à la dinieusiou de 
l'orifice externe. Ou exécute dans la règle le cathété- 
risnie, la patiente étaut placée daus le décubitus dor- 
sal. Avant riutroduction de 1;* soude, où désinfecte 
l'urèthre et ses alentours. On écarte les lèvres par le 
haut avec les doigts, on essuie avec un tampon de 
ouate trempé daus une solution désinfectante la sécré- 
tion adhérente à lorifice. ainsi que ses alentours; on 
éponj^e ensuite toute la région a Taide d*un tampon 
de ouate imhihé d'une solution de lysol ou de stiblimé. 

Si Tou est appelé à cathélériser la patiente dans sou 

lit, on h\ place couvenabîemeot sur un vase plat et par 

e moyeu, Taccès des organes est facile et ou évite les 

nombreuses incommodités qu'entraîne le placement 

d'une cuvette entre les jambes. 

Les jambes de la patiente sont fortement fléchies 
aux articulations du bassin et des genoux, la plante 
des pieds reposant sur la surface du lit. 

Les mains du médecin doivent être désinfectées 
avant le cathétérisme, comme avant toute intervention 
chirurgicale, 

11 est clair qu'on ne peut eiïectuer le cathétérisnie 
que sous le contrôle de ta vue : le catInHérisme sous la 
couverture du lit appartient à lepoque qui a précédé 
Tappiication des moyens antiseptiques. 

Il ne reste plusqu^à expliquer comment on callié- 
térise les patientes qui sont devenues déliantes par 
suite d'une opération antérieure mal exécutée ou dont 
Vurèthreest réellement bypéresthésique. 

La partie de l'urètbre la plus sensible a la péuétra- 
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lion d'un corps étranger est l'orifice ei terne. On le 
rend absolument insensible en pressa nt dessas pendant 
plusieurs minutes un tampon de ouate ^ imbibé de 
quelques gouttes d'une solution de cocaïne à l p. 100. 
La résistance que l'on rencontre quelquefois dans 
Turèthre postérieur, par suite de contractions réflexes 
peut être surmontée avec un peu de patience en pous> 
sant doucement et régulièrement la soade: il faut se 
garder à celte occasion de faire des mouvements rota- 
tifs ou d'employer la force. 

Cette résistance par contraction disparait toujours 
au bout de peu de temps. 

Si Ton se trouve en présence d'un urèlhre hyper- 
esthétique d'un bout à l'autre, on injecte, après l'ap- 
plicHlion de cocaïne à Torifice externe au moyen d'un 
instillateur, 2cm*d'une solution aqueuse d'antipyrine 
à 4 p. 100 dont l'effet analgésique ne se produit en 
tout cas positivement que cinq minutes après. Le cathé- 
lérismeest ensuite poursuivi sans autre inconvénient, 
Tanesthésie à la cocaïne de l'orifice externe se mainte- 
nant environ dix minutes. On doit absolument décon- 
seiller des injections de cocaïne dans le canal uré- 
thral. 

La muqueuse de Turèthre hypereslhétique est évi- 
demment sujette à des lésions épithéliales et la cocaïne 
est souvent si rapidement résorbée par la muqueuse 
«'•(•orcliée (jue les signes d'empoisonnement les plus 
î::raves apparaissent parfois d'une manière éclatante, 
au moment môme de l'application de cette méthode. 

domine on ne peut pressentira l'avance la réaction 
d(î la cocaïne si variable dans chaque individu et qu'on 
ne connaît i)as non plus un antidote sûr et à effet 
rapide contre l'intoxication par ce médicament, il est 
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à conseiller de ne pas exposer ses patientes à des dan- 
gers de cette nature. 

D'après Reclus et d'après mes propres expériences, 
Teucaïne qu'on a recommandée récemment est infé- 
rieure à la cocaïne au point de vue anesthésique et 
égale au point de vue des effets toxiques. 

En ce qui concerne le cathétérisme en cas de rétré- 
cissements, voir le chapitre Bétrécissements. 
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EXAMEN DE I/L'RÈTllRE CHEZ LA FEMME 

L'examen du canal urélliral de la femme, en tant 
qu'onnereffectuepasparinspeclionderorificeexterne 
et par palpatious, se fait par rintroductiou diustru- 
menls solides, rigides on souples, ou par rurêlhros- 
copie. 

Vjti introduisant des sondes, on se rend compte des 
dimensions du canal urélhral, des dilTérences qui 
peuvent éventuellement exister dans les dilTérentes 
parties du conduit, de la constitution des parois, tant 
on ce qui concerne leur poli, leur élasticité, qu'en ce 
qui concerne la sensibilité de la muqueuse. On cons- 
late aussi les modifications de l'épaisseur de la paroi, 
ou éventuellement des infiltrations de celle-ci et de 
SOS alentours, en introduisant une soude rigide et en 
palpaut la paroi de Turèthre avec le doigt depuis Tex- 
lé rieur. 

Les instruments les plus pratiques pour l'examen 
sont les tiges uréthrales de Dittel. 

Pour avoir une notion exacte de l'état de la mu- 
rpieuse (lu canal urétliral, on emploie Tendoscope. Le 
paiiélectroscope de Leiler est un des instruments les 
mieux compris comme appareil d'éclairage et d'exa- 
men fvoir fig. l). 

Pour tendre la paroi du canal urétliral et soumettre 
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Igraûde partie de cette dernière a une iDspection 




Pnnplectroscope ilc Leiler employé couiine iiréthroscojie. 

fr, (Icmillc : S/N miroir concave; Y, i^ortc-lenlille: £^, hnitpc a iiicainl'escetMrtt ; 
T. |M>dL'-tut)fî ; h'f{, vis lie srir a^fp : Lf, Li\ bomùs d'tiMintii^u tlu ccniranl ; 
C/i rcsHoi'l «le ccinfaol ; ('. Jn(ci-iu|)ti'ur; Tu, [ultoi Ji, uimcau moitié ilu purk'- 
hûm; A>^ rt^ffUge tlo rEiiviii'iky : P. %\t»iiuo jjoil'e'auucaii; à\ vis do rc'ijUge do 
Ju duuillu autour d un iixc Tc-itical. 



[exacte, ou se sert des tubes d endoscope de Grfmfeld, 
Le diamètre des tubes dépead de l'extensibilité de 
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rorifice externe. L'emploi de Teudoscope a lieu de la 
manière suivante : après l'évacuation de la vessie on 
pousse dans Turèthre le tube choisi, armé d'un obtu- 
rateur et enduit de glycérine. Après avoir pénétré 
dans le canal uréthral, on enlève l'obturateur, on 
adapte la pièce de l'appareil éclairejir au tube et on 
porte la petite lampe à une vive incandescence. On 
éponge l'urine qui peut encore s'y trouver ou la sécré- 
tion qui serait restée attachée, en introduisant à tra- 
vers le tube un bâtonnet de bois mince dont l'extré- 
mité doit être enveloppée de ouate. En poussant et 
retirant le tube on arrive peu à peu à exposer au 
regard la surface totale de la muqueuse. 

Si l'orifice externe est très sensible, on y presse 
quelques minutes avant l'endoscopie un tampon de 
ouate imbibé d'une solution de cocaïne à 2 p. ICO. 

Si l'urèthre tout entier est sensible, on l'anesthésie 
cinq minutes avant l'endoscopie au moyen d'une solu- 
tion aqueuse d'antipyi^ine à 4 p. 100. 

Une fois le tube introduit dans le conduit uréthral, 
la muqueuse s'applique dans une formation déter- 
minée contre lebout du tube. Cette formation, c'est-â- 
dire la manière dont les parois de la muqueuse se 
placent contre rorifice du tube, porte, d'après Griiu- 
feld, le nom de figure centrale. L'endoscopie de 
l'urèthre est un moyen de constater les dilïérents états 
des uréthrites aussi bien que de reconnaître les corps 
étrangers qui peuvent éventuellement s'être encastrés 
dans les parois de l'urèthre, ou encore à diagnosti- 
quer les tumeurs de la muqueuse uréthrale. On peut 
de même découvrir par ce procédé des communica- 
tions anormales de l'urèthre. 

11 faut aussi avoir recours à l'endoscopie de 
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l'arèthre dans des buts thérapeutiques, en appliquant 
à travers le tube, à la partie visée de la muqueuse 
uréthrale, des instruments fins, des curettes minces, 
des galvanocautères fins, des anses de platine ou des 
caustiques fixés sur des crayons. 

11 faut cependant remarquer que pour guérir des 
uréthrites chroniques, l'application répétée de l'en- 
doscope à des interventions à l'intérieur de l'urèthre, 
n'est pas très recommandable, parce que l'emploi 
fréquent de l'uréthroscope, se succédant à des inter- 
valles rapprochés; produit souvent des troubles ner- 
veux graves. 

Il est nécessaire de fournir quelques indications 
sur les constatations les plus fréquentes auxquelles 
on arrive au moyen de l'uréthroscopie. 

Dans les urèthres normaux on remarque dans la 
règle à la figure centrale, dans les parties antérieures 
du canal uréthral, une fente sagittale et dans les 
autres parties, une fente transversale. 

La muqueuse paraît plissée et les plis rayonnent 
des bords du tube vers le centre. La couleur fonda- 
mentale est rose pâle, la surface également brillante; 
vers les deux orifices on remarque très distinctement 
des ramifications vasculaires. 

Les plissements provenant de la superposition des 
couches musculaires de l'urèthre apparaissent de la 
manière suivante : on voit très fréquemment dans 
l'urèthre postérieur et notamment à la paroi inférieure 
un plissement longitudinal très proéminent, dans 
l'urèthre antérieur et d'une manière très évidente, un 
plissement de la muqueuse en forme de grillage pro- 
duit par le croisement des fibres longitudinales et 
transversales. 
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Daus le voisinage de roriilce externe on aperçoit 
souvent les ouverlurcs tle deux ou trois grosses 
lacunes et dans le reste des muqueuses les bouches 
dés lacunes dinsi que les glandes de Littré, mais seu- 
JeinejU lorsque celles-ci ont été atteiules pur des pro- 
cessus iiillammatoires. 

Ou constate des modiUcations vasculaires spéciales 
après des aliectious cbrooiques, ce qui se manifeste 
par la présence de vaisseaux sinusoïdes et ectasiques 
ou parla formation daus 1 urètlire de réelles pîdébee- 
tasies ; dans ce dernier cas, des veines blenes sail- 
lanles se réilécliisseat daus le miroir. 

Dans un canal urélhraî normal, le déroulement par- 
dessus le bord du tube s'elTeclue d'une nuiniere toute 
régulière. Les tumeurs qui peuvent éventuellemeul 
e.xistcr suigisseot. liabitm^llement tout à coup au 
nîoinentde la pénétration de la lunreurdans Fou ver- 
tore du tube; l'on peut alors se rendre compte très 
exactement de leur position, de la présence éventuelle 
d'un pédicule, de sa longueur, de sa dimension, de 
sou diamètre et de son insertion eu imprimant au 
tube un mouvement de va-et-vient. 

Lorsque des ouvertures anormales se placent à 
lembouchure du tube, ou peut facilement les sonder 
à travers celui-ci au moyen de sondes longues et bues. 

Daus les cas d'alTeclions iiigués, notamment par 
e.xemple dans Furétlirite gouococcique, toute la 
muqueuse apparaît dans rendoscope d'un rouge foncé, 
succulente et le bourrelet borda ut la ligure centrale 
enllé et llasque. Le brillant des muqueuses est consi- 
dérablement plus accentué, mais à certaiutis places 
les rellets manquent, parce qu'à ces endroits l'épitbé- 
liuui a disparu. La lacune parait entourée d'un légei* 
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bourrelet, son embouchure est aisémeot recooDais- 
sable et produit du pus sous la pressiou de rextrémilè 
du lube. Les orifices des glandes de LiUré apparais- 
sent coiiHiie des taches duQ blaoc jauoe; il eo sort 
aussi parfois des gouUelettes de pus* Si les débris 
d épitbélium et les érosions subséquentes sont atta- 
chés aux crêtes des plis, il se forme fréquemment de 
véritables ulcères qui ont généralement le caractère 
de Ossures. La muqueuse tout entière est fortement 
liyperhéniiée et saigne très facilement lorsqu'on la 
touclie, de sorte qu'on peut provoquer Tapparitiou 
de nombreuses gouttelettes de sang par un simple 
essuyage. 

Parfois, il se produit à la surface de la muqueuse 
des dépôts de membranes assez fortement adhérentes ; 
si l'on arrache ces membranes, ou si on les fait dis- 
pcrailre par un ramonage vigoureux, un grand nombre 
de poiots sanglants apparaissent à la surface. Entre 
les plis longitudinaux, ou trouve habituellement une 
eertaiue quantité de pus qui s'y est amassé. 

L'urêlhrite chronique se distingue de l'uréthrite 
aigué tout d'abord à Texaraen endoscopique, par le 
fait que la vivacité de la coloration a disparu. La 
muqueuse apparaît d'un gris-rouge et mat, elle est 
d'une coloration livide, surtout dans Furèthre posté- 
rieur par suite d hyperhemie passive, A certains 
endroits, Tépithélium subit des modilications qui 
sont la conséquence de troubles de nutrition et Ton 
voit alors comme preuve de cette maladie de Tépithé- 
lium des taches d'un gris mat. 

Ordinairement, il se forme au cours d*UQe uré- 
tbrite chronique ce qu'on appelle une uréihrite gra- 
nuleuse. 
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De grandes portions des muqueuses apparaissent 
légèrement couvertes de granulations; ces dernières 
saignent facilement, les reflets sont irréguliers et 
interrompus. Les infiltrations sous-muqueuses qui 
surviennent fréquemment dans les uréthrites chro- 
niques ont pour conséquence la rigidité des replis de 
la muqueuse et celles-ci s'incurvent vers la circonfé- 
rence du tube (cratères deGschirrhakl). 

L'uréthrite granuleuse, ainsi que l'apparition d'éro- 
sions et d'ulcères, n'est en général pas disséminée 
d'une façon uniforme sur toute la surface de la 
muqueuse, mais forme ordinairement des foyers 
circonscrits, surtout dans le voisinage des grandes 
lacunes. 

Le bourrelet de ces dernières apparaît alors ru- 
gueux, agrandi, et saigne facilement. Si l'uréthrite 
s'achemine vers la guérison, les granulations s'apla- 
tissent, les bourrelets des lacunes s'abaissent de 
nouveau au niveau de la muqueuse, les érosions se 
recouvrent d'un nouvel épithélium. Il reste cepen- 
dant des cicatrices grises, unies, dépourvues de 
brillant, marquant la place des ulcères. Janofsky 
décrit aussi un herpès uréthral qui se rattache dans 
la règle à un eczéma progénital ; et dans des cas sem- 
blables on peut apercevoir distinctement les vésicules 
d'herpès. 

Les strictures dans l'extrémité périphérique des- 
quelles le tube peut pénétrer sont visibles dans 
l'urélhroscope par le fait que la muqueuse se déroule 
irrégulièrement à l'extrémité de ce dernier, ainsi que 
par le fait qu'au lieu d'une muqueuse d'un rouge 
jiormal apparaissent des parties à l'aspect tendineux 
d'un blanc brillant. 
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Lors même qu'une stricture est déjà dilatée, on 
peut la diagnostiquer dans Tendoscope, car on peut 
suivre sur toute l'étendue de la stricture les traits 
blancs tendineux, Tœil percevant très distinctement 
l'impression de la rigidité et la perte de substance à 
la surface des tissus. 

On peut aussi constater dans l'endoscope l'exis- 
tence de strictures en forme de valvules ou de pont. 
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f[uol OU peut aUribuer une force de résislauce suffi- 
sante. Preuves eu soient d'une part les iusuccès fré- 
quents de toutes les autres opérrdîoDs, tiu'elles soient 
tlirij^^ées contre le rêtrécissemeni du coûduit uréthral 
autérieur ou contre le déplacement et lexlension 
tie loriUce externe. (11 est vrai que dans ces sortes 
d'opération on idjtient de beaux succès temporaires, 
mais ils disparaissent généralement lorsque la tumé- 
faction consécutive n'existe plus; toujours est-il que 
tous ces procédés sont incertains.» D autre part, on 
voit souvent, même dans des altérations complètes 
de l'urètlire antérieur ou de la dilatation totale de 
Tui^ètlire jusqu'à roriOce interne, les palienles rester 
cependant absolument à Tabri de l'incontinence. 

Si Ton veut par conséquent obtenir un succès cer- 
tain et durable, il faut dètaclier Turèlbre du vagin, 
et après avoir pratiqué soi^le vagin une incision loa- 
gitudinale de longueur suffisante, on fait dans toute 
l'épaisseur de la [>aroi de rurctbre postérieur, jus- 
c(u'au col de la vessie, une large excision. La suture 
complète de hi blessure occasionnée s'elTeclne tlans les 
uieilleures conditions sur une sonde rigide que l'on y 
a introcluile. 

Fritscb a aussi exécuté cette opération en séparant 
Turèlbre et la vessie de la symphyse depuis Vincisioo 
vestibulaire et eu faisant ainsi, à partir du haut, des 
excisions dans Turèthre et la vessie. 

En ce qui coocerue le traitement consécutif, il faut 
certainement reconîmaiider de placer une sonde à 
demeure. Toutefois, on fhnt avoir la précaution, si 
l*ou n a pas opéré suivant le procédé de Fristcli et si, 
par couséquejU, la ligue de suture est située à la paroi 
postérieure du canal urcthral, de fixer rextrémité 
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libre crime sonde de Xélatou contre la sympliyse. de 
manière à ce que rextréinilé libre de la soude ne 
décliire pas la blessure. Cette précautiou est évideni' 
meut inutile si Tod a opéré suivant Fritsch, la ligue 
de suture se trouvant à la paroi autérieure. 

Mais Ton peut aussi, suivant le conseil de Fritscli, 
faire précéder Topération de Furèthre, de rétablisse- 
meut duoR tistule vésico-vaginale, afin que la bles- 
sure uréthrale puisse guérir sans perturbation. Lu 
fermeture de la fistule artiricielle s'eiTectue très faci- 
lement une fois que Furétlire est cicatrisé, ces lis- 
tules guérissant dans la règle par granulations jus- 
qu'en un canal très fin. 

Il suffit alors souvent d'une simple cautérisation de 
la lîstule restante» pour amener la guérison. SU est 
nécessaire, on fera Favivemeut et une suture. 

L'ue opération quicoustitue une interveution moins 
importante^ mais qui, par contre, n'est pas sûrement 
à Fabri des récidives, est la torsion du canal uréthral 
selon Gersuuy. On exécute cette opération de ïa 
manière suivante : 

On lixe d'abord le bord de Forifiee externe au 
moyen de deux anses de fil : ensuite Forifiee externe est 
découpé et lurètbre tout entier avec la plus grande 
quantité possible du tissu environuaut est rendu 
libre jusqu*à la vessie. On tourne alors le canal uré- 
thral au moyen des deux anses jusqu'à ce qu'une 
sonde tnipce puisse seule encore le traverser. 

Là-dessus on lixe Furèthre à l'aide d'une suture dans 
sa nouvelle position et on ferme la plaie opératoire. 
On peut aussi y laisser à demeure un fin catliéter, 
afin d'éviter le catliétérisme qui serait éventuellement 
nécessaire pendant la période de cicatrisation. Ce qui 
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dans ce procédé est désagréable, c'est la gangrène par- 
tielle de Turèthre, qui peut parfois se produire; eu 
outre, on a constaté des récidives au bout d'un cer- 
tain temps; mais on peut alors sans autre inconvé- 
nients répéter la même opération. 

La dilatation rétrograde totale de l'urèthre, causée 
par le passage de pierres ou de tumeurs, n'atteint 
pour ainsi dire jamais ou très rarement seulement un 
degré tel qu'une intervention sanglante devienne 
indispensable, la cause n'étant pas permanente ou ne 
se reproduisant pas fréquemment. Ces incontinences 
cessent, pour la plupart, spontanément. 

Eu ce qui concerne maintenant l'étirement en 
forme d'entonnoir du canal uréthral, par la descente 
(le la paroi vaginale antérieure dans les suites de 
couches, il appartient à la thérapeutique habituelle 
d'intervenir, avec tous les moyens dont elle peut dis- 
poser, pour favoriser Tinvolution postpuerpérale des 
organes 'génitaux, comme par exemple les lavements 
au seigle ergoté, les injections astringentes dans le 
vagin, le tamponnage à la glycérine. 

Mais si cet état persiste plus longtemps, on peut 
très bien ramener la continence jusqu'au moment de 
l'iiivolution complète, en introduisant un pessaire 
dur. L'aide apportée au canal uréthral par l'effet de ' 
la pression du pessaire suffit pour établir une ferme- 
ture complète de la vessie. 11 va sans dire que l'on 
enlèvera le pessaire dès que l'involution des organes 
génitaux aura progressé suffisamment. 

Aux formes déjà mentionnées d'incontinence, il y a 
lieu d'ajouter les deux suivantes : 

Dans les suites de couches il peut se produire deux 
sortes d'incontinences : elle peut provenir de la paré- 
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sie traumatique du sphiûcter, par suite de la pression 
de la tête ou de l'introductioii d'instruments, ou, en 
cas de processus infectieux, de la parésie inflamma- 
toire du même organe et cela soit que Tinflammation 
se porte directement sur la vessie et Turètlire, soit 
que le sphincter soit distendu par œdème collatéral. 

La thérapeutique de ce processus est purement 
expectative dans le cas de parésie traumatique ; le 
sphincter se guérit relativement vite après les couches, 
du dommage qu'il en a subi. La parésie inflammatoire 
ne peut évidemment pas être traitée directement; 
cette sorte d'incontinence ne disparaîtra que lorsque 
le processus qui la causée aura disparu ou sera en 
voie de guérison. 

Divers degrés aigus d'incontinence peuvent aussi 
être provoqués par le fait que des cicatrices du vagin 
arrivent jusqu'à l'urèlhre et produisent un relâche- 
ment de ce dernier par la rétraction qui en résulte. 
Des cicatrices de ce genre peuvent résulter de lésions 
du vagin, causées par l'accouchement, ou bien elles 
peuvent subsister comme résidu d'opérations fistu- 
laires, ou, enfin, ce sont des cicatrices dures restant de 
processus syphilitiques passés. Ces cicatrices altèrent 
le pouvoir occlusif du compresseur uréthral, lors- 
qu'elles s'étendent directement de la lèvre antérieure 
du museau de tanche jusqu'à l'urèthre. 

Le traitement consiste dans l'extension des cica- 
trices par un massage, ou bien il faut, si les cica- 
trices sont très fermes et résistent au massage, faire 
une incision à l'endroit le plus distendu; on peut, 
encore mieux, faire une excision complète de la cica- 
trice, remplacer la perte de tissu par des lambeaux 
qu'on a pris aux alentours, et laisser guérir par gra 
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luilatioa les plaies résultant de lablalioa des luiii- 
beaux. 

Albrirraii décrit un eas d'iiu'ootiDeiR*e dans lequel 
il y avait absence totale, du faroix aatérieur, de sorte 
que le museau de tauclie était directement eo relation 
avec la partie antérieure de Turèthre. La patiente 
pouvait, il est vrai, retenir l^urliie dans la position 
coucliée. mais debout il y avait incontinence absolue. 
L'utérus éUiul tout à fait mobile, Albarrao explique 
l'apparition de tincoutinenee eu disant que par suite 
de la (diute en avant de Tutérus, dans Tattitude per- 
pendiculaire, le museau detanebe retombait eu arrière, 
et onviait ainsi rurètlirc postérieur. 

Dans des cas semblables, il ne peut 6tre remédié 
que par la séparai iou de Turéthre postérieur du 
museau de tanche, et par une opération pbisti(|ue 
ayant pour but d'appliquer un lambeau entre le 
museau de tanelie et Turèlbre. 

II y a parfois aussi incontineuce lorsque Furèthre 
a été déchiré lougitudiualement par l'action des ins- 
truments dans les accourbeineuts. Le canal urétbral 
pveud alors dans le va^in la forme d'une gouttière. 
8i à celle occasion nue tropi^^rande partiede l'urèllire 
iTa pas été endommagée, il su(Tit d'aviver les bords 
libres de la gouUièrej et de faire la suture sur une 
sonde ri^iide qu'un y a introduite. Mais si uue grande 
partie de la paroi urétbrale a disparu, il faut rempla- 
cer la perte de substance en y adaptant des lambeaux, 
fin peut, soit tailler les lambeaux sur les deux eûtes, 
soit préparer sur Vuu des entés uu j;raud lambeau 
aux dépens de la paroi vaginale: on le fait pivoter 
sur sa base, et on rapplifjue de manière à ce que la 
surface vive regarde en dehors: on le coud de Fautre 
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côté au côté correspondant du reste de Turèthre que 
l'on a avivé. 

Des incontinences se produisent aussi par suite du 
manque de la plus grande partie de l'urèthre. Ces 
pertes de tissu peuvent être la suite de lésions trau- 
matrques provoquées par Taccouchement, ou d'autres 
genres de blessures. Quelquefois ces défauts de 
l'urèthre peuvent avoir été occasionnés par Tenlève- 
ment de tumeurs malignes. 

La nouvelle formation d'un urèthre au moyen de la 
paroi vaginale, se fait sans grande difficulté si des 
cicatrices trop étendues n'ont pas atteint Tintégrité 
du tissu vaginal. 

On peut préparera nouveau soit des lambeaux bila- 
téraux ou un lambeau unilatéral. Éventuellement, on 
peut aussi employer le tégument de la vulve à la for- 
mation des lambeaux et à la reconstitution de l'urèthre. 

Très souvent l'urèthre est rétabli, il est vrai, mais 
la fermeture n'est pas suffisante; on peut alors essayer 
de remplacer cette fermeture par un moyen méca- 
nique; l'introduction d'un pessaire annulaire dur 
suffit parfois pour obtenir un résultat suffisant. Dans 
quelques cas, l'instrument figuré ci-contre m'a rendu 
de bons services (voir fig. 2). J'ai fait fixer un ressort 
d'acier à l'arçon épais d'un pessaire de Hodge, ressort 
qui remonte devant, et porte une petite pelote. Après 
avoir placé le pessaire, la pelote presse l'orifice exté- 
rieur contre la symphyse. Le ressort doit être d'une 
force suffisante pour que le détruseur puisse vaincre 
sa force occlusive. Dans un cas d'incontinence, Wert- 
heim, après une opération plastique uréthrale diffi- 
cultueuse, a fait établir un compresseur uréthral 
comme suit : d'une ceinture descend une boucle à res- 
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sort qui porte une pelote fixée â un prolongement en 
forme de doigt recourbé dans la directioo du vagio, 
pelote qui comprime Turèthre dans le vestibule. 

Si des compresseurs mécaniques de ce genre dôj 
peuvent pas être fixés pour un motif quelconque, i| 
faut faire porter aux patientes uu urinai en caout^ 
cliouc tendre. 

Une forme d'incontinence partielle peut enfin être 
causée par un uretère surnuméraire déboucbaut dansl 




Fig. 2, — Pessaire annulaire à ressort pour feriirer l'urtlhrc. 

Turèthre, ce qui fait que l'urine tombe goutte à\ 
goutte en permanence; à côté de cela» l'urine pro- 
duite par les uretères déboucbant dans la vessie, est] 
évacuée régulièrement après les pauses ordinaires. 

Le diagnostic se fait par Texameu endoscopique, j 
et par le sondage de l'uretère surnuméraire. Pour i 
guérir rincontiueuce, ou dissèque la portion vaginale] 
de Turétère, on résèque sa partie périphérique et oal 
enfonce le moignon central dansla vessie en suturant' 
cette dernière. 

Si, en tout état de cause, il ne peut être question [ 
d'une opération plastique, on peut fermer la vessie 
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complètement contre le vagin, en avivant et en sutu- 
rant, on établit ensuite une embouchure artificielle à 
la vessie, au-dessus de la symphyse. On opère soit par 
Jes procédés de Witzel ou de Zuckerkandl, soit d'après 
Alexander. Suivant ce dernier on fait après la ferme- 
ture vaginale de la vessie une section vésicale au- 
dessus de la symphyse, on fixe la vessie par plusieurs 
points de suture à Textrémité inférieure de la plaie 
abdominale, on pratique une petite ouverture dans 
la vessie, et on fixe dans cette fistule vésicale un 
bouton d'ivoire en forme d'haltère, pourvu d'un 
canal {longitudinal; ce bouton, grâce à sa forme, est 
maintenu dans la blessure lorsque celle-ci guérit par 
granulation. Au bouton est fixé un tuyau muni d'un 
robinet par lequel l'évacuation de Turine a lieu dans 
les intervalles habituels. 

On met dans le vagin, pour soulager en partie les 
sutures de fixation de la vessie, un anneau de Meyer 
ou un pessaire ovoïde. 
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réguliers est la méthode de la dilatation de Turèthi 
suivant Saeoger. Ce dernier introduit une sonde 
métallique pour femme dans Turètlire et la vessie 
jusqu'au trigone et dilate ensuite à chaque séance 
l'urèthre plusieurs fois, en bas, à droite et à gauche* 
mettant une grande iraporlance à ce que la pression 
et la disleoslon soient vigoureuses et suftisantes. mais 
aussi à ce que chaque action n*ait qu'une courte 
durée. Par le fait de Fintroduction profonde de la 
soûde Turèthre poslèrieur et le col de la vessie sont 
vigoureusement distendus par ces mouvements. Les 
séauces doivent être journalières au commencement : 
plus lard il ne faut procéder que tous les deux ou 
trois jours. 

On peut employer aussi pour ces dilatations les 
tiges uréthrales de Dittel ou chez les enfants une 
sonde utérine. 

Il va sans dire que ce traitement va de pair avec 
toutes les autres mesures utiles à prescrire dans des 
cas pareils. 

On défendra par conséquent toute boisson plusieurs 
heures îiVHnt de se coucber; par contre il faut faire 
évacuer la vessie immédiatement avant de se mettre 
ou lit. 

On combat par une cure ileaux Hthinées la forte 
excrétion d'acide urique qui peut éventuellement 
exister. Mais comme ces eaux-ci augmentent la diu- 
rèse* il faut attendre la disparition des urates avant 
de passer à la cure par !a dilatation. Eotin il faut 
habituer les patientes à retenir Turine pendant la 
journée longteïups, alors même que le besoin d'uriner 
s^auuonce d'une manière relativement pressante. 

Il reste à mentionner que la constipation habituelle 
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OU l'existence de parasites dans le rectum peuvent 
produire dans le bassin une congestion telle, que 
î'énurésis en est facilitée. La masturbation que Ton 
accuse si fréquemment d'être la cause de I'énurésis 
ne Test pas toujours ; cette cause peut être, dans la 
plupart des cas, la conséquence d'un état qui favorise 
Ténurésis, comme par exemple l'action des parasites, 
le prolapsus uréthral. 



V 

URÉTHRITE 

La forme la plus fréquente de Turéthrite est Turé- 
thrite gonorrhéique. Celle-ci peut se produire à tout 
ûge, dès que l'infection existe. A Tépoque de la gros- 
sesse et de la menstruation, la résistance à l'action du 
poison gonorrhéique est diminuée. L'infection peut 
aussi bien être amenée par le coït que par des usten- 
siles contaminés du pus gonorrhéique ou en cas de 
viol par le doigt. 

La période d'incubation est très courte; les patientes 
ressentent déjà deux jours après que l'infection a eu 
lieu un chatouillement dans l'urèthre ; l'orifice 
externe est devenu plus rouge, et est plus sensible au 
touclier ; le troisième ou le quatrième jour commence 
déjà la sécrétion du pus. Des gouttes épaisses, d'uu 
jaune-vert, sortent de l'urèthre; parla suite, la sécré- 
tion devient moins abondante et, pour amener le pus 
à la vue, on doit presser l'urèthre d'arrière en avant, 
avec le doigt. 

L'uréthrile une fois devenue chronique, la sécrétion 
est plus vis(iueuseet d'une couleur gris jaunâtre plus 
prononcée. 

La preuve de l'oxislence des gonocoques se fait 
dans la plupart des cas où il existe une sécrétion 
signilicative, par la méthode de Loefller. Dans les cas 
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douteux, le procédé de culture de Wertheim fournit 
des indications décisives. 

11 est important de faire ressortir que dans cer- 
taines circonstances l'uréthrite gonorrhéique peut 
aussi suivre son cours, pour ainsi dire, sans symp- 
tômes subjectifs. Les chatouillements dans l'urèthre 
sont faibles ; de plus, il est à remarquer que les 
jeunes femmes interprètent les petites douleurs sur- 
venant à l'urèthre comme une suite de la défloration. 
Ce n'est que lorsque d'autres symptômes génitaux 
conduisent la patiente chez le médecin que Ton 
découvre, à Texamen, l'existence d'une uréthrite 
gonorrhéique, dont les patientes n'avaient pas le 
moindre soupçon. 

Parfois, il est vrai, les symptômes sont très alar- 
mants, les patientes ont un besoin d'uriner très 
fréquent, allant parfois jusqu'à la douleur; l'évacua- 
tion de l'urine même est extrêmement douloureuse, 
l'urèthre tout entier semble blessé. A la palpation, la 
paroi tout entière du canal uréthral est trouvée enflée, 
et très sensible à la pression ; par suite de l'enflure, 
la muqueuse déborde par-dessus le bord de l'orifice 
externe et elle est colorée en rouge foncé. 

L'endoscopie d'un cas aigu d'uréthrite gonor- 
rhéique montre la disparition du plissement en forme 
de grillage de la partie antérieure ; la muqueuse est 
d'un rouge foncé, veloutée, et, à certaines places, on 
distingue des points sanguinolents. 

Dans les cas qui surviennent d'une manière fou- 
droyante, des saignements spontanés de l'urèthre 
peuvent se produire comme conséquence de l'infarc- 
tus inflammatoire, analogue à la gonorrhée russe de 
l'homme. Dans les cas de ce genre, la santé générale 
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est troublée déjà saos que des symptômes de maladies 
g;éDitaies existent, les patientes soufTreiit de dépres- 
sioDS psychiques et ont aussi parfois de la fièvre. 

Les cryptes, aux alentours de î'orilice externe, sont 
généralement ^russi remplies de pus ^ouorrliéique, et 
ont déjà été fréquemment, par ce fait» coufonduesj 
avec des abcès, 11 ne s'ii^it pas ici, cela va saus dîre,[ 
d aticès fermés el ensuite ouverts, mais d'une iujlani^ 
uuUiou gonorrhéîque de ces cryptes. 

Les canaux uiétliraux qui correspondent efiezJ 
r homme aux 2; landes de Cowper sont également très! 
souvent le sièi^^e d'une iullamnialiou gonorrhéiquel 
aiguë. 

On trouve sous roriOce de Turétre deux tunieursi 
iluclneuses» environ de h\ grosseur d'un pois, qui 
sont très sensibles â rattouehemeut et qui, lors- 
iju ou exerce uue pression sur elles, excrèteut nu pus ! 
fétide par 1 urèthre. 

Les symptômes aigus ditninueut généralement au 
bout de huit jours, et quauii il y a guérison spontanée, 
tout le processus se termine en quatre ou six 
semaines. 

Lorsque ruréthrïte est devenue chronique, diiîé- 
rentes modifications secondaires se produisent. Les 
orifices des glandes de Littré apparaissent sur la 
muf[ueuse comme des taches jaunes. Dans l'endos- 
cope, répithélium de Turèthre se montre épaissi et 
stratifié par places, de sorte que Ton voit des taches 
grises, ternes. L'injection des vaisseaux que, d'ordi- 
naire, on aperçoit très distiuctemeut dans le voisinage 
des orifices, a disparu, la muqueuse tout entière est 
truu rouge sale. i*arfois, ou trouve au sommet des plis 
proéminents de la muqueuse des érosions pareilles à 
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■des ulcères. EofiQ, il peut se former des granulomes 
qui ont leur siège sur des fissures, 

Dîuis la îçonorrliée les fissures surgisseotordiuaire- 
nieul par le fait que des lésions de là muqueuse out 
été prodaîtes par des instrumeuts. lésions dont la 
gtiérison ne se fait pas sans dîinculté dans le tissu en 
état d^inllammalion et qui peut être entravée par des 
actions thérapeutiques léceutes, de sorte que ces 
pertes de substaaee prenneot un caractère ulcéreux. 
Dana feudoscope, les fisi^ures out laspect de légères 
fentes jaunes. 

Fins tard, dans le cours de l'uréthrite elirouique, 
des inrdlraticms périglaudulaires et périinuqueuses 
c[u*on peut distincteraent recoûualtre à la palpation» 
peuvent survenir. Il peut aussi arriver que des infil- 
tra tinns iièriurétli raies fondent par suppuration, et 
il se forme ensuite ce qu'on appelle des abcès 
suburélliraux. On trouve ensuite sur la paroi vagi- 
nale antérienredes tumeurs Onctueuses sensibles à la 
pression et par-dessus lesquelles la paroi vaginale est 
souvent tendue et lissée par œdème de ses replis. Les 
abcès suburéthraux de ce genre atteignent parfois 
nue grosseur telle, qu'ils peuvent être confondus 
avec des cystocèles. Le diagnostic dillérentiel s'éta- 
blit par le lait que Ton ne peut pas pénétrer depuis 
Furèlbre à rintèrieur de ces tumeurs au moyen 
d une sonde» et (^ne Ton ne peut les faire excréter 
dans l'urètbre par pression. Le traitement de ces 
abcès consiste dans l'incision, suivie d'une tampo- 
nade. 
I Le diagnostic d*une urétbrite gonorrhéique ne pré- 
sente pas de dilîicnltés- Il n'y a guère d'autres formes 
de Turéthrite purulente chez la femme. La source de 
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l'infection est, dans la règle, aisée à découvrir. La 
preuve de l'existence de gonocoques est facile à 
établir. L'uréthrite gonorrhéique chronique fournit 
généralement aussi encore des gonocoques ; en outre, 
les autres éléments diagnostiques sont faciles à fixer 
par l'endoscopie; la gonorrhée de l'utérus, qui existe 
en même temps, fournit ordinairement un indice. 

Le traitement de l'uréthrite gonorrhéique chro- 
nique doit satisfaire d'importants desiderata. Il ne 
s'agit pas seulement de localiser ou d'éviter les suites 
de cette afïection, de soulager les douleurs et les 
tourments des patients, mais il y a aussi à considérer 
qu'en face de la ténacité extraordinaire du processus 
gonorrhéique des muqueuses, une uréthrite gonor- 
rhéique latente constitue un danger permanent pour 
l'appareil urogénital. 

Une des exigences fondamentales auxquelles doit 
répondre un traitement rationnel, est de pouvoir pré- 
venir la possibilité d'une réinfection d'une d'altéra- 
tion mécanique. 

Dans la gonorrhée récente, il y a lieu de se dispen- 
ser de toute intervention, médicamenteuse ou iustru- 
meutitielle; si possible, il faut maintenir les patientes 
au lit. Les douleurs à l'orifice externe sont le mieux 
adoucies à l'aide de compresses de liqueur de Burow 
diluée dans une double quantité d'eau. On combat la 
strangurie éventuelle par l'emploi de suppositoires 
de morphine. 

Une décoction de feuilles de raisin d'ours et d'her- 
niaire prise plusieurs fois par jour exerce également 
une action calmante. 11 faut éviter de donner des 
balsamiques, vu la possibilité d'une excitation des 
reins. 
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Si, lors d'une gonorrhée débutante, on peut main- 
tenir la patiente au lit, si Ton peut éviter toute 
atteinte aux organes génitaux, et si Ton peut faire 
suivre un régime approprié, excluant toute consom- 
mation d'alcool, on obtient la guérison sans autre 
traitement. Mais comme il ne peut généralement pas 
être satisfait à toutes ces exigences, la plupart des 
uréth rites gonorrhéiques passent à Téta/: chronique, 
et ce sont ces dernières qui forment la majeure partie 
des cas que le gynécologue est appelé à traiter. 

On cherchera tout d'abord à guérir une uréthrite 
gonorrhéique chronique par l'introduction de crayons 
médicamenteux. L'iodoforme est un remède excel- 
lent contre cette affection. 

Rp. lodoforme 1,0 

Butyr. Cacaos, q. s. pour faire 10 crayons 
largeur 0,5 cm., longueur 4 cm. 

Point de cire ! 

Lorsque les patientes souffrent d'un besoin d'uriner 
violent, et si l'urèthre est très sensible, il est recom- 
mandable d'ajouter de la cocaïne aux crayons. 

Rp. lodoforme 1,0 

Cocaïn muriat 0,20 

Butyr. cacaos, q. s. et comme ci-dessus. 

Gomme ces bâtonnets fondent lentement, et qu'eu 
conséquence, la quantité déjà très minime de cocaïne 
([u'ils renferment n'est que très lentement résorbée, 
le danger d'intoxication par la cocaïne n'existe pas. 
Mais on obtient en tout cas deux résultats avanta- 
geux : 1° le besoin d'uriner est diminué par la cocaïne, 
ou même réprimé complètement pour longtemps; 
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^^ les malades prennent une jurande confiance dans le 
Iraitemeui, ôlant donné que les tourments (iisparàis- 
sent absoîumeiil pendant un certain temps, inimédia- 
lement après Fintroductiou du crayon. 

Il fant évidemment introduire passablement vile et 
avec iuîliiletê les crayons de beurre de cncao }>ur 
dans l'urèthre, attendu qulls fondent déjà très facile- 
ment avant Tintroduction, par la chaleur de hi main. 

On pousse les bâtonnets par leur extrémité péri- 
pbériqoe jusqu'à ce qu'ils soient enfoucés complète- 
ment dans Turèthre, imniédiatemeat derrière Torifice 
externe, et l'on comprime ce dernier pendant une 
minute avec le doigt. Pendant ce temps, les crayons 
se sont suffisamment amollis à leur surface, pour 
l'ester attacbés à la paroi uréllirale, et pour ne plus 
glisser deliors. 

Si Ion croit ne pas pouvoir se dispenser de la cire 
pour constituer le petit crayon, pour donner à celui-ci 
plus de résistance, il ne faut pas alors perdre de vue 
qu'une partie du bâlounel coule généralement dans 
la vessie, et qu alors la cire se rassemble au fond de 
celle-ci eu j^rappes composées de petites particules 
assemblées. Comme des dépiMs de cire de ce genre 
peuvent amener aussi bien des sensations subjectives 
désai^réables provenant de la vessie, que constituer 
un noyau de formation de concrétions, la prudence 
fait un devoir, lorsqu'on emploie des bâtonnets de 
cire, de cystoscoper la vessie au cours du traitement 
ou tïprès celui-ci, a(ln de découvrir les morceaux 
de cire qui peuvent éventuellement exister dans ces 
organes. Mais très souvent cescoucrétions de cire sont 
si fortement attachées à la paroi vésicale, qu1l faut se 
servir dn cystoscope à opérations pour les éliminer. 
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Une grande partie des uriHhrites chroïiîques guéris- 
seul rapidemeot sous l'action de Tiodo- 
forme appliqué journellement. Mais si 
cela ne devait pas être le cas, ce qui n'est 
pas rare surtout dans les uréthrites 
^onorrliéiques avec infiltration dans la 
paroi uréUirale, il faut recourir à des 
mesures plus énergiques. 

On essaie de faire dispciraître les infil- 
trations en dilatant l'nrèthre avec des 
liftes urétlirales de Dittel, en suivant une 
progression ascendante, jusqu'au nu- 
méro 30 daus des séauces se succédaut 
réj2^ulièreiTient, 

On obtient hi guéri sou des altérations 
de la muqueuse, en iojeelaut au moyen 
de la seringue droite à pommade de 
Tommasoli (voir fig. 3} : 

Pomuiade au ni Ira te fl'ar^ent» 

Up. Nilmte frar^fent . . 1,0— BJ 

Lanoline ^10,11 

Huile dolivo 10.0 

Mélan^M*2 cxrutnnent. 

A employer tous les trois jours à rai- 
son de deux divisions de la seringue par 
séance- Les rétrécissements qui peuvent 
éventuellement exister doivent avoir été 
complètement dilatés, avant que Ton en 
arrive au traitement des modifroations 
pathologiques de la muqueuse. Les fis- 
sures du caual urétliral guérissent généralement 
aussi après des injections de pommade. 




^. :\. - Be- 
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Pour tous les cas qui viennent d'être cités, il n'y a 
pas lieu de recommander un traitement à l'uréthros- 
cope parce que Tusage fréquent de cet instrument 
peut provoquer des réactions nerveuses, très fortes, 
et aussi parce que les produits médicamenteux intro- 
duits atteignent par leur simple fusion, de toute façon 
toutes les parties de l'urèthre. Les granulomes sié- 
geant dans les parties supérieures de Turètlire 
réclament absolument le traitement endoscopique, 
lequel devant être exécuté en une seule fois, ne peut 
amener des troubles nerveux chez la patiente. Les 
fissures opiniâtres sont aussi rendues visibles dans 
Tendoscope et brûlées au galvano-cautère. 

Les inflammations gonorrhéiques des cryptes situées 
autour de Turèthre et des conduits para-uréthraux 
exigent des soins assidus. 

Ces parties deviennent le siège de sensations désa- 
gréables, spécialement par le fait que les malades, 
étant assises, y ressentent des douleurs qui augmentent 
jusqu'à en devenir insupportables. Parfois il s'établit 
dans ces cryptes de vrais ulcères qui entraînent une 
telle sensibilité, qu'il y a établissement de vaginisme. 

L'intervention thérapeutique doit être radicale, les 
cryptes doivent être cautérisés, soit avec un paque- 
lin fin, pointu, ou avec un galvano-cautère, les con- 
duits para-uréthraux doivent être fendus et également 
détruits au moyen d'une anse rougie; le succès est 
immédiat en ce qui concerne la douleur et définitif 
en ce qui concerne la guérisou. 

L'uréthrite gonorrhéique des enfants guérit spon- 
tanément, simplement en maintenant propre les alen- 
tours de l'urèthre, comme cela a lieu également dans 
la vulvovaginite gonorrhéique. 
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11 faut éviler touLo ialerventibii locale à rurèlhre, 
car 011 poiHTfiit provoquer des processus ascendants 
rapides dans l'appareil uro-^éniLal. 

Oq i'oucoolre parfois chez les eofauts uue forme 
d'oréllHile noo^^iaorrliéique, à la suile dlofectiou 
trausplaulée par des eczémas des or^^aues génitaux, 
et ayant teodauceà la nécrose. La supporidiou ici est 
généralement minime, et ces uréthrites guérissent 
spouîîiuémeut lors de la disparition des eczémas. 

Certains auteurs décrivent aussi des utétlirites 
gêné raie m en t tra u ni a ti ( [ ues . 

Les iissures trau nui tiques non gonorrliéiques de 
l'urèllire représentent une forme circonscrite de 
rnréthrîte Iraamntique. Lu cathètérisme forcé ou 
Tusnge d'un iustrumeut mal approprié à son but, 
peuvent amener des lésions de la muqueuse uréthrnle, 
principalement lorsqu*il sVigit d'une muqueuse de 
Turètlire, farte m eut entîée ou congeslionnée. Si pur 
suite de ces blessures il se produit une iseburie, on 
c:ijtbétérise éventuellement de nouveau, et îes petites 
blessures de la muqueuse sont réouvertes; il se pro- 
duit alors 1 ulcère de la muqueuse en forme de fente, 
que Ton désigne sous le nom de fissure. Ces bles- 
sures de la muqueuse sont sujettes à être infectées, 
attendu que des organismes pathogènes existent déjà 
normalement dans l'urèthre. 

Ce genre de fissure a généralement son siège dans 
la partie la plus reculée de l'urèthre postérieur. Le 
dictguoslic exact ne peul en être fait, cela va sans 
dire, qu*îiu un ►yen de Tcndoscope, mais on peut 
déceler l'existence de tissures de ce genre d'après cer- 
tains symptômes, à condition qu'aucun processus in- 
llammaloire du canal uréthral n'existe. Les patientes 
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qui ont une fissure éprouvent une douli^ur très forte 



lédi 



lationder 



itemeut avant le 
au inôjno endroit, lequel correspond précisément im 
siè^e de la fissure. 

Lorsque Furèlbre a été blessé par le ca Ih été ri sme, 
ce que l'on peut reconnaître au saop: qui reste attaché 
à Ut soude, ou à la perle de sau^ qui s'ensuit par 
rurèlhre, il n'y a rien de mieux à faire, que cesser 
le catîiétérisme, car ces altérations de la muqueuse 
out lieu dans la règle de Textérieur à Finlérieur et 
elles ne (>rcnneal pas d'extensiou par lactiou de l'urine 
s'éco u l a II t n o r m a ! em eu t . 

Mais si la douleur et la perte de "sang persistent 
longtemps après le catîiétérisme qui en est !a cause, 
ou s'il existe des symptômes d'une fissure, il faut faire 
une exploration endoscopique et éventuellement cau- 
tériser la lissure. 

Une urélhrile suppurante non gonorrliéique, peut 
être produite par la présence d'un chancre mou dans 
le canal urélbral. Le pus sécrété est séreux et llocon- 
ueux ; l'ulcère a généralement sou siègeprès deTorifice 
externe et peut être rendu visible en écartant Ton ver- 
tu re de rurètbre. Si la gooorrbée ne coïncide pas 
avec cet état, ce qui n*est pas rare, il va sans dire que 
les gonocoques font défaut dans les cellules de pus. 

La Ibérapeutique qui, comme on le sait, ne peut pas 
arrêter le développemeut d'un chancre, consiste dans 
le maintien de la propreté du vestibule et éventuelle- 
meut dans Tintroduction de bougies iodolormées dans 
rurèllire. 

Lorsqu'il s'agit de déterminer exactement la pré- 
sence d'un cbancre, il faut faire une auto-inoculatioû 
ù findividu malade* i 
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Ebreus décrit uue tuberculose de la muqueuse 
ui'éthi-ale qui peut se produire sous la forme mîliaire 
ulcéreuse etdiplilérique(caséeuse). Personnel îemeul je 
u'ai pas eu Toccasioa de constater des cas de ce genre. 

La détermination des nécroses pures du canal uré- 
thral résistera rarement à la critique d'un diagnostic 
exact. 

On trouve généralement encore, comme cause d'une 
sensibilité anormale de l'urèthre, ou de contractions 
réOexes énergiques dans sa partie postérieure, des con- 
tusions, varices, fissures. 

Je n'ni jamais pu constater non plus, jusqu a pré- 
sent un spasme idiopalliique de Turèllire postérieur. 

Ce u est que dfuis le cas de hyperacidtlé de l'urine 
qu'on trouve une sensibilité augmentée du ennal uré- 
thral, sensibilité qui peut même atteindre au pa- 
roxysme de la douleur. 

Lorsqu'on a réussi à faire disparaître cette byper- 
acidité par des moyens convenables, le mieux par 
lingestion de bicarbonate de soude à forte dose, les 
douleurs et la sensibilité disparaissent également 
sans que, avant comme après, on ail pu trouver à 
l'examen aucune modilicalion analomique de l'urè- 
thre. 

Lorsque les sensations désagréables qui se produi- 
sent dans rurèlbre dans les cas dediatlièse goutteuse 
et de très fortes excrétions d acide urique ont lieu, 
on trouve la muqueuse urétlirale particulièrement 
congestionnée. 

Sur l'image endoscopique, toute la muqueuse du 
canal urétliral se montre recouverte d'un réseau de 
vaisseaux extraordinairement nombreux et serrés ; la 
muqueuse offre au regard de Tobservateur exercé 
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(( rimage de l'irritation ». Ces phéuomèaes disparais- 
sent aussi bien subjectivement qu'objectivement lors- 
qu'on a obtenu la guérison en ayant fait prendre des 
remèdes reconnus comme dissolvant l'acide urique. 
J*ai obtenu les meilleurs résultats dans des cas sem- 
blables en prescrivant des eaux minérales lithi- 
nées. 

Les douleurs du canal urétbral qui surviennent par- 
fois au cours de maladies de l'épine dorsale, ne peu- 
vent naturellement pas être prises pour des névroses 
uréthrales sai generis. 



VI 
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On enni prend sous It? nom de rétrécissemeot nu 
de stricLure une ditoioutiou du diamètre du caual 
uréthral par suite de la formatiuii de cicatrices et de 
Ussus iiHKiulîures dans la paroi urélhrale mèuie. Les 
synipt<'iiues de la slricture cousible eu pintie daus lu 
diffieulLé iiiécauique d'évacuer Furiûe, eu partie daus 
des états cousécutifs de la vessie, eufiu daus des symp- 
tùuies gèuéraux rellexes. 

En ce qui cou cerne la dinîcuUé d'uriner, il y a lieu 
de remarquer que l'évacuation de Turine ue se fait 
(tue par suite tl'uu elTc*rt conscient et, dans les easpîus 
graves, que sous riulluence d une forte pression, et, 
qu^en conséqueuce du rétrécissemeut du caual, la 
miction exi^e ctiaque fois un temps extraordinaire- 
ment toniç. Eu même temps, le besoin d'uriuer est 
géuêralemeut plus fréquent, Eufiu après que léva- 
cuatioù de la vessie a eu lieu et surtout lorsque les 
striclures existent ttepuis ton^temps, un éroulemeut 
subséquent, f^outte à goutte^ de Turiue a lieu. Ceci 
s'explique par le fait que derrière le rétrécissement 
t'urètlirese ditategéuératemeut avec te temps et c'est 
de ce petit réservoir que sort après coup Turine qui 
y a séjourné. 

Lorsqu'ou palpe un urètbre où siège une stricture 
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quelque peu étendue, on parvient très lùeu y délimiter 
par la simple palpatiou le tissu cicatriciel du tissu 
uormal. 

La vessie devient bientôt le siège d*uue liypertropli ie 
fonctiounelle par suite de Te (Tort fait pour vaincre la 
résistauce orcasiouuée par la structure. Chez beaucoup 
de femmes tes slrictures du canal uréthral ont très 
rapidemeut un effet défavorable sur létat géuéraL It 
se produit des sympli^imes de neurasthénie générale 
tout à fait semblables à ceux que l'on trouve chez 
lliomme, dans les cas d'urétlirite chronique posté- 
rieure et de rétrécissements; les femmes se tourmen- 
tent et devieuueut anxieuses par suite du sentiment 
qu'elles ont besoin de faire un effort vigoureux a 
chaque évacuation d'urine et que le besoin d'uriner 
devenu plus fréquent interrompt d'une manière sen- 
sible le sommeil. 

A l'endoscopie, la stricture se décèle par un rétré- 
cissement distinct de l'nrèlhre, lequel est recouuais- 
sable par le fait que le tube endoscopique ne peut pas 
être poussé eu avant à leudroit en question et que le 
déroulement de la muqueuse par-dessus le bord du 
tube u*a déjà plus une apparence normale dîins le 
voisinage du rétrécissement- Dans la règle, la mu- 
queuse est blanchâtre par-dessus le tissu stricture 
même, â reflets mats, et parfois traversé de traits ten- 
dineux. 

On distingue, au point de vue de leur siège, les rétré- 
cissements de Turètlire antérieur et ceux del'urèthre 
postérieur. Les premiers sont les plus fréquents. 

En ce qui a trait au nombre des slrictures au môme 
endroit, il faut remarquer qu'il est rare d'en ren- 
contrer plusieurs Tune derrière l'autre* 
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D'après leur formatioc, oq liLstiogue les strictures 
loogiliidîiiales, situées seolenieut dans la paroi <intè- 
rieure et postérieure, les stt'iclures auoQ!aîres,enibraS" 
saDt eu fonne d'aoneau toute la circouféreDce de 
ruréthre, les strictures eu forme de valvule et eu 
forme de pont daos lesquelles des parties du lissu 
cicatriciel devieunent proémineutes dans le canal uré- 
tliral même. 

Suivant le degré du rétrécissement, on parie de 
strictures francliissaliles lorsqu'on est toujours en 
mesure de les traverser avec des bougies. 

L'appréciation du degré de l'iuexteusibilité dans les 
cas de rétrécissement est ordinairement toute relative. 
Une stricture est qualifiée infranchissable lorsque 
Turine peut passer encore goutte à goutte, titndis que 
rintrodnctiondlnstruuîents ne réussit déjà plus. Enfin 
une stricture peut être absolument infraocliissable 
, même pour l'urine^ principalenieutà la suite d'enflure 
accessoire. 

Ce que Ton désigne, suivant Otis, sous le nom de 
striclnre large, est un cas pathologique dont on n*a 
pas encore pu faire une étude approfondie a la cli- 
nique de Vienne. Otis est d'avis qn*on doit déjà [jarler 
d'un rétrécissement du canal urétbral lorsque la 
dimension de Turèthre, qu'il indique comme normale, 
ne peut déjà plus être établie au moyen de sonuré- 
trométre, alors même qu'on nest pas en mesare de 
déterminer distinctement une modification calleuse 
de la paroi nréthrale. 

Par suite des limites étendues dans lesquelles varie 
la dimension ou pour mieux dire rextensibilitè du 
canal uréthral de la femme, il est difficile d'exprimer 
en chiffres le degré d'un rétrécissement lorsque tout 



S2 



L CRETllRE ET LA VESSIE CHEZ LA FE.WMl-:: 



autre paiiiL de ri^père tliiij^nosLîqiie fait défriut. 

En ce qui coucenie i etiolagiti des rétrècissf'mejits. 
les urologues et les gyaôcolog^iies arrivent de plus 
en plus a ne pas tenir compte des causes f^éoérales 
plus ou uioius vagues qui occasionneut la lorniatiuû 
de la stricture, parmi lesquelles figureut diiïéreutes 
dyscrasies, pour s*ap[>liquer à cherclier les véritables 
causes daris les processus locaux. 

Les rétrécissements sout causés soit par la trauslar- 
mation eu tissu conjonclif d'infiltrations pihviglaudu- 
Jaires et périmuqueuses, soit par le faiL que les cica- 
trices qui subsistent après les pertes de substance de 
la muqueuse uréthrale, rétrécisseul la dimension du 
canal par leur cicatrisation. 

Les intiltratioDS périi^landulaires et périmuqueuses 
sout amenées par la gonorrhée, siH'tout lorsque les 
cryptes de Littré et les lacunes de la muqueuse uré- 
Ibrale deviennent le siège d'une suppuratiou gooor- 
rliéique chronique. 

Lu traitement ayant une action irritante 1res forte 
peut aussi causer des infiltrations de ce genre; nous 
avons vu, Latzko et moi, des rétrécissements impor- 
tants se produire très rapidement après uu nettoyage 
de rurétlire avec une solution de nittato d'argent. Les 
perles de substance et les cicatrices consécutives pro- 
viennent soit de traumatismes de Turètlire, on de pro- 
cessus ulcéreux s'établissaut dans la muqueuse. ïl faut 
citer parmi ces processus : le cbaucre mou, la sclérose,] 
la tuberculose. 

Les rétréeissemeûts traumatiquesprovienneutgéué-' 
ralemeut de lésions causées inira parfum, lorsd'uu€ 
intervention chirurgicale. 

Les rétrécissements sont Tobjel d*nn traitement 
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médical, dès le momeat où ils ont été diagnostiqués. 
Le diagnostic s'établit par le sondage du canal uré- 
thral. 

Ce qui est le plus pratique c'est, autant que possible, 
d'etîectuer le sondage à l'aide d'instrunaents rigides. 
Les tiges uréthrales de Dittel sont le mieux appro- 
priées à ce but. On choisit la tige la plus épaisse parmi 
celles qui peuvent encore être introduites par l'orifice 
externe, afin qu'éventuellement l'existence d'une 
stricture ne puisse passer inaperçue. 

Lorsque la sonde traverse une partie rélrécie, on a 
le sentiment très caractéristique d'être engagé dans 
celle-ci; lorsque la sonde a passé, elle reste prise dans 
le rétrécissement, ce que la main exploratrice sent très 
bien. 

Pour avoir une connaissance exacte du rétrécisse- 
ment, on accompagne la sonde de l'index de la main 
restée libre eu la suivant depuis le vagin le long de 
l'urèthre. 

On choisit si possible des sondes solides, atïendu 
(lu'elles donnent une sensation plus nette qu'un 
cathéter ou une bougie élastique. Il est en outre 
extrêmement important de rendre exempt de germes 
l'orifice externe et de travailler avec des mains et des 
instruments aseptiques, car une lésion de la muqueuse 
uréthrale causée par le sondage peut entraîner après 
elle, si l'on opère sans précautions antiseptiques, une 
grave infection. 

Si l'on ne peut pas entrer dans une stricture avec 
une sonde métalliciue, on essaie de pénétrer avec des 
bougies élastiques minces, éventuellement avec des 
cordes à boyaux. On connaît les procédés de Mosétig 
pour le sondage des strictures très étroites. On remplit 
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la stricture avec des 
cordes à boyau, après quoi ou essaie de pousser eu 
rvaût une corde après Tautre. Une des nombreuses 
cordes ainsi iulrodutles se trouvera certaioemeiit eu 
face du rétrécissemeut et pourra y pénétrer. Une fois 
qu*on a passé le rétrécissement avec une corde à boyau, 
OQ l'y laisse longtemps afin que par son gouflemeul 
elle élargisse la stricture et rende le passage plus 
facile une autre (ois. 

Si un rétrécissement présente des complicalions 
quelconques pour la traversée; si, par exemple, le 
passage se fait subitement, d'une manière imprévue, 
ou si le rétrécissemeul présente à divers moments 
des difficuités variées au passage de la sonde, il est 
absolument indiqué de faire uo nouvel examen au 
moyeu de reudoscope, afin de se rendre compte de la 
présence éventuelle de rélrécissements eu forme de 
pont ou de valvule, ceux-ci donnant lieu à des indi- 
cations spéciales. 

Le traitement des strictures est sanglant ou non 
sanglant. Cette dernière intervention consiste dans la 
dilatation méthodique. Le déchirement du rétrécisse- 
ment, la divulsion, est un procédé dont remploi ne 
doit certainement pas être recommandé, à cause des 
nombreux dangers qull présente au point de vue de 
la production de lésions locales et de la possibilité 
d'infection et de réaction générales ; c'est pourquoi je 
ue traiterai pas ici les dilTérenls procédés appliqués 
dans cette mélliode de traitement. 

La dilatation méthodique s'eiïectue de la manière 
suivante : on pousse au travers du rétrécissement des 
numéros toujours plus gramls des tiges urèlb raies de 
Dittel et on les laisse toujours quelques minutes dans 
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rurèthre. Uoe fois arrivé au aoméro Cliarrière 14 ou 
1o, il y a lieu dlutroduire un secoud nuïûéro, plus 
fort, déjà dans la même séance et de répéter chaque 
fois cette opération au cours du traitement ; on réussit 
alors beaucoup plus vile. L emploi de bougies ne doit 
ïivoir lieu qu'en cas de uécessité. alors que les dilïi- 
cullés de pénétration mentionnées plus haut se pro- 
duisent. 

I*uur réussir plus rapidement par la dilatation me- 
Ihodique, dans les cas de strictures 1res étroites, ou 
emploie les sondes de Maisonneuve. Celles-ci se 
composent de deux parties : la première est une bougie 
conique miace (bougie liliformei, portant a son exlré- 
inilé large un écran, la seconde est nne soude métal- 
lique eonîqoe, portant à son extréniité étroite nu pas 
de vis qui peut être vissé dans l'extrémité épaisse de 
bougie. Le raccordement des deux parties de Tins- 
runieut s'établit de telle manière qu'après avoir 
vissé la sonde à fond, le point de jonction est absolu- 
ment lisse. Pour le canal urétliral de !a femme on 
empbue des sondes métalliques tontes droites. L appli- 
cation de riustrumeut a lieu alors de k manière sui- 
ante : on pousse d'abord la bougie filiforme à travers 
e rétrécissement. Tne fois celui-ci dépassé, on visse 
la sonde et on la pousse également à travers le rétré- 
eissemejil, ce qui réussit facilement sous la conduite 
de la bougie qui précède. Par ravancement de la 
sonde, la bougie arrive tout entière dans la vessie et 
s'y enrouïe. Le sondage effectué, ou relire sonde et 
bougie d'un seul coup. 



Pour pouvoir calhétériser des rétrécissements 

Lroits» ne laissant passer qu'une bougie 
iuckerliandl a fait construire des catbétersn 
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pouvant être vissés à des bougies Oliformes ; ceux-ci 
introduits dnns la vessie de la maDière iudiquée plus 
liRut eu reudeut IVn^acoation possible dès le passage 
à travers le rélriîcissenieiit. 

Il est très important de remarquer que Fou ne doit 
absolument pas cesser la dilatation lorsqu'on est 
parvenu à passer sans obstacle la sonde la plus [orle, 
correspondant au diamètre de l'orifice externe. Seul 
le ffiit que Tiirèthre toutentîer, parsuitedu traitement, 
est deveuu mou et sou pie donne l'indicatiou de cesser, 
mais, en tout état de cause, il est encore indispensable 
d'introduire de temps en temps à travers rurètbre la 
tige la plus épaisse possible, afin de prévenir les réci- 
dives. 

Le traitement sanglant de la dilatation des rétré- 
cissements peut être entrepris à Tiidèrienr, ce qui 
constitue ruréthrotomie interne, ou à la paroi exté- 
rieure, ce qui est ruréthrotomie externe. 

L'nrétlirotomie est indiquée lorsqiï\m se trouve 
dans la nécessité dobtenir un succès rapide, lors- 
qn ou a a lia ire à des rétrécissements en forme de pont 
ou de valvule ou lorsqu'une stricturede constitution 
dure, Ct'i lieuse, fait prévoir avec certitude une récidive 
prochaine on encore lorsquUl s'agit d'un genre de 
réti'éeissemenlqui, malgré la dilatation, a donné lieu 
à des récidives fréquentes et rapides. 

L'urèthrotomie interne est eJTectuée de la manière 
la plus pratique, au moyeu de rurétiuotonie de Mai- 
souueuve, accommodé àrurètbre de îa femme, eu ce 
que sa partie courbe est aplnnie (voir lig. 4). 

L'uréthrotome de Maison neuve consiste eu un tuyau 
en formedecathéter, aiguisé à sa partie concave etàl ex- 
trémité duquel une bougie iiliforme peut être vissée. 
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Dans la cannelure 
du tuyau se meut, 
sous la conduite d'un 
porte-lame, une lame 
tranchante ayant la 
forme d'un triangle 
équilatéral; le som- 
met du couteau est 
émoussé par un bou- 
ton tandis que les cô- 
tes sont aiguisées. 

Pour l'exécution de 
l'urétlirotomie, la 
bougie filiforme est 
en premier lieu intro- 
duite à travers le 
rétrécissement , en- 
suite le tuyau con- 
ducteur est vissé à 
son extrémité et, sous 
la conduite de la bou- 
gie , poussé dans le 
rétrécissement. 

A la suite de cette 
opération la lame est 
introduite dans le ca- 
nal de la soude con- 
ductrice et son arête 
coupe transversale- 
ment le rétrécisse- 
ment par une pres- 
sion exercée sur le 
porte -lame; en rcti- 




Urcthi'i>toine de Maisoniieuve. 
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VLiût le eouLeau, ou peut faire une seconde secLioa a 
1 eûdroit voulu en tournant l'iaslrunieut de la nia- 
niùre convenable. 

Après avoir eolevé riuslrumeiit loal entier, on 
place dans le canal uréthral une soude à demeure 
(Nèhilon n'' \i\u euduîte de glycérine iodo formée à 
10 p. 100, et qu'on laisse pendant six ou huit jours. 

Dans la vessie même ou injecte une fois par jour 
par la sonde, après évacuation et jusqu'à guérisou 
complète, environ 'îrO grammes, d'une émnlsiou d'iu- 
dofornieà lOp, KXL 

Une condition nécessaire pour e(Tectuer l'uréthro- 
lomie interne, c'est la possibilité pour la sonde conduc- 
trice de traverser le rétrécissement. 

L'uretlirotomie externe est appliquée dans le cas de 
rétrécissement infranchissable on lorsque Turèthre 
est entouré d'un cal d'une étendue et d'une dureté 
telles qu'où ne saurait songer à une guérisou radi- 
cale autrement qu'en procédant à l'extirpation de ce 
cal. 

S'il s'agit d'un rétrécissement d'un orifice externe, 
imperméable, on fera une incision à partir de la 
tumeur urétlirale, autant que possible suivant une 
ligne niédiaue dans la direction de la vessie, aliu 
d'arriver sur la muqueuse urétlirale normale, après 
avoir traversé le cal. A-t-ou atteint cette muqueuse, 
on détache la partie calleuse et on coud la muqueuse 
normale, par son bord, au moignon sanglant de la 
paroi urétlirale restante ; là-dessus on referme Tinci- 
Sion vaginale. On peut sacrifier un morceau assez 
grand de Turètlire antérieur sans avoir à craindre 
rincontinence. 

S'il s'agit d'un rétrécissement placé au milieu de 
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l'urèthre, oq pousse une sonde jusqu'à la slricture, et, 
après avoir fendu la paroi vaginale, on fait une inci- 
sion sur Tanneau calleux et on l'extirpe, de sorte 
qu'on arrive au moignon central de l'urèthre. 

On introduit ensuite la soude dans ce moignon et 
Ton peut alors faire de suite une opération plastique à 
lambeaux, ou bien on laisse la guérison de Turèthre 
se produire par granulation, par-dessus une sonde à 
demeure, de préférence une de Nélaton, de sorte 
qu'à la place du cal, se forme du tissu conjonctif 
tendre. 

Si un rétrécissement de ce genre, dur, calleux, 
imperméable, a son siège à la paroi supérieure seule- 
ment, le plus pratique sera d'opérer, suivant le pro- 
cédé indiqué parFristch, pour les excisions de l'u- 
rèthre. De la section vestibulaire, on détache l'urèthre 
par le haut, on excise la partie visée et on laisse le 
tout se cicatriser par granulation par-dessus une 
sonde placée à demeure. 

Je n'ai pas d'expérience propre de ce que l'on 
désigne sous le nom de traitement électrolytique des 
rétrécissements et je n'ai encore jamais senti la néces- 
sité d'employer ce procédé. 
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cèles ont été produites et entretenues par des varico- 
sités de la muqueuse uréthrale. 

Le diagnostic du diverticule uréthral se fait facile- 
ment par la découverte d'une tumeur siégeant sur 
la paroi uréthrale, fluctuante et dans laquelle la 
sonde peut pénétrer depuis l'urèthre. Lorsqu'on 
presse sur la tumeur, elle vide son contenu dans le 
^anal et ensuite par Torifice externe. 

Il va sans dire que le traitement rationnel est tout 
opératif. On fend la paroi de la tumeur sur une 
sonde creuse introduite par le canal uréthral, on 
excise après l'introduction d'une sonde dans l'urèthre 
la portion de muqueuse en excès, et, le cas échéant, 
on procède à l'énucléation de la poche du kyste que 
l'on pourrait rencontrer. On recoud exactement la 
paroi uréthrale et la blessure fistulaire. Chez les per- 
sonnes craignant absolument l'intervention du scal- 
pel on peut oblitérer le sac en exprimant méthodi- 
quement son contenu après chaque miction, ce qu'on 
laisse naturellement aux soins de la patiente ; en 
injectant des liquides caustiques dans la cavité de la 
tumeur, on obtient la guérison, ou à défaut de celle-ci, 
une notable amélioration. 
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Le prolapsus de ta muqueuse uréthrale est une 
maladie de l'enfance ou de la vieillesse. Les âges iiiter- 
niédiaireseii son tjrénéraleraeut exempts. La muqueuse 
située immédiatement a l'ouverlure de l'urèlbre sur- 
git au dehors, ou bien la muqueuse devient mobile à 
un endroil déterminé des parties élevées, avance 
ensuite de plus en plus sous rinlluence de certaines 
circonstances, pour enfin aiqiaraître a l'orifice externe. 
Dans la règle, la muqueuse ne se détache pas d'une 
manière symétrique dans l'urètbre. Généralement» Ja 
paroi postérieure avance plus que la paroi antérieure. 

Le prolapsus forme une tumeur vari^^nt entre la 
grosseur d'un pois et celle dune cerise ; cette tumeur 
est recouverte d'il ne muqueuse et elle couvre Uembou- 
chure du canal uréihraL GénéralemeuL cest seule- 
ment par la suite que l'on voit se produire une forte 
endure de la partie dêjetée en avant, lorsque sa sur- 
face a été blessée par traumatisme et qu'il y a, de 
ce fait, enllnre réactive du tissu et que la stase en est 
<uJj^rneutée parce que l'anneau de Uorifice externe 
devenu Irop étroit resserre le prolapsus. 

La couleur de la tumeur varie aussi suivant son 
de*]^ré de développement. Un prolapsus qui n'est pas 
spécialement maltraité a une couleur rouge vif. Lors- 
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qu'il existe déjà depuis longtemps, une partie de lepi- 
théllum peut avoir été desséchée par Texpositiou à 
Fair, ou bien il y a par places des petites pertes de 
substance ulcéreuse, places qui sont recouvertes de 
croûtes. 

Si reuflure el rincareération ont atleiot on degré 
plus proûoncé, le tout devient d'un rouge bleuâtre, et 
par endroits se trouvent fixées des croiUes noires. 
Lorsque le prolapsus est resserré, la muqueuse proé- 
minente saigne très facilement et est aussi très sen- 
sible. 

Les inconvénients ressentis sont très différents» 
suivant les divers degrés de rallection. Un gros pro- 
lapsus enflé cause évidemment des dysurles très con- 
sidérables, par suite du rétrécissement du passage, 
et aussi par le fait que riiumectation des surfaces 
vives par Furine est très douloureuse. 

Le diagnostic qui permet d établir s il s*agit réel- 
lement d'un prolapsus de la muqueuse, et non pas 
d*un caroncule uréthral ou d'une autre tumeur de 
FurèthrCp se fait en constatant rexisteuce de l'entrée 
du canal uréthral au moyen d'un cathéter ou d'une 
sonde. 

La distinction entre un prolapsus situé immédiate- 
ment à rorificede l'urèthre et la descente de parties 
de la muqueuse situées plus hau t, s'établ it eu essayant, 
après avoir introduit un cathéter dans Turèthre, de 
pénétrer à la circonférence extérieure du prolapsus 
a l'aide d'une sonde à boulon. S'il s'agit (Fun pro- 
lapsus de la première catégorie, il va sans dire que 
Ton ne peut pas pénétrer au delà de Torifice externe, 
tandis que dans le prolapsus des parties supérieures 
de la muqueuse urélhrale, on peut arriver jusqu'au 
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poiat d'iûversioQ de la muqueuse. On est ainsi en 
mesure d'encercler le prolapsus tout entier au moyen 
de la sonde. 

On a indiqué comme cause du prolapsus qui se 
produit chez les enfants, la croissance irrégulière, 
surabondante, de la muqueuse, comparativement à 
celle de la couche musculaire ; dans la vieillesse, 
par contre, la diminution du tissu conjonctif ren- 
drait la muqueuse plus mobile. Le fait est que ce 
sont les enfants qui sont le plus fréquemment 
atteints de prolapsus uréthral, car ils mettent sou- 
vent et énergiquement en action la pression abdo- 
minale , soit qu'ils soufïrent de bronchite ou de 
coqueluche ou qu'ils soient sujets à une constipation 
chronique, et qu'en conséquence ils doivent, à chaque 
selle, exercer une pression très forte. La largeur anor- 
male du canal uréthral constitue une disposition 
favorable à la naissance d'un prolapsus. 

La vulvo-vaginite des jeunes filles est une affection 
qui favorise également le prolapsus uréthral. 

Enfin il peut être causé par le fait qu'un polype de 
la muqueuse uréthrale, par sa croissance et sa des- 
cente à travers l'urèthre, entraîne avec lui la partie 
sur laquelle il s'est formé; mais généralement cette 
cause ne provoque qu'un prolapsus partiel de la 
muqueuse. 

Chez les enfants, le prolapsus des parties supé- 
rieures de l'urèthre récidive ordinairement à inter- 
valles de temps plutôt longs, après que le redresse- 
ment a eu lieu. 

Le traitement dépend du degré de développement 
du prolapsus. 

Les petits prolapsus récents, non exulcérés, gué- 

4. 
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rissent ordioairemeat par redressement au moyen du 
calhéter on de la pression dn dotj^t, à condition que 
Ton puisse éliminer les causes de TalTection, c*est-à- 
dire en guérissant la hronchite, la coqueluche, la 
constipation, la vulvo-vag:inile. 

Si un prolapsus esl ex ulcéré, il faut tout d'abord 
guérir les ulcères. C'est ce qu'on obtient le mieux 
par des compresses d'eau blanche ; l'enflure du pro- 
lapsus tout entier diminue et celui-ci peut alors être 
redressé. Il est utile dans ce cas de placer, pour 
quelques jours, une soude à demeure maintenant la 
muqueuse pressée contre la musculature correspon- 
dante. 

Si le prolapsus est enflé et agrandi à tel point, par 
strangulation et excoriation, que son étendue dépasse 
considérablement Torifice externe du cana! nrélhral, 
une opération devient nécessaire. Le meilleur P^o- 
cédé est Tincision radiaire multiple avec un galvano- 
cautère ou un Paquelin mince, procédé que Israël a 
employé le premier. Cette opération doit être recom- 
mandée aussi dans les prolapsus des parties supé- 
rieures de la muqueuse. 

En considération du danger de la sepsîe, on exécu- 
tera d^autant moins la ligature du prolapsus sur un 
cathéter rigide au moyen d'un fil de soie qu'aujour- 
d'hui on ne le fait plus pour les hémorroïdes. 

Le traitement dn prolapsus par excision et suture 
demande encore quelques explications spéciales. On 
peut naturellement détacher sans autre, avec les ci- 
seaux, un prolapsus des parties antérieures, et réunir 
soigneusement au moyeu d'une suture les bords cir- 
culaires de la plaie qui en résulte. 

Mais si Ton a afiaire avec un prolapsus des parties 
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supérieores de rurètlire, on doit fixer par des sutures 
1(1 circooféreace iutérieure de îa muqueuse de l'unV 
llire avant rexcisioii, et exécuter seulemeot après le 
sectionuement de la partie à faire tomber, puis 
coudre la murfueuse fixée aux sutures à la muqueuse 
Je l'orifice, car saus cela la muqueuse intérieure, 

Icorrespondaut à la partie supérieure descendue, se 

f retirerait. 

C'est pour la même raison qu'où doit rejeter Topé- 
ratiou qui consiste à détacher circulairemeut un pro- 
lapsus de la partie supérieure du canal urétliral à 
Taide d'une ligature élastique* sur une sonde rigide 

, ou par un Paqueliri, car le moignon central du canal 

furéthral se retire, et une g^rande partie de la paroi inté- 
rieure serait complètement dévêtue de la muqueuse 

j_qui le recouvre. Ce manque de muqueuse ne peut alors 
çuérir que par granulation; il se produit une cicatrice 

[du tissu conjonctif avec rétrécissement consécutif de 
Turèthre. Derrière cette cicatrice, se produit une dila- 
, tation du canal urétiiral, un véritable diverticule. Les 
malades urinent dans celui-ci, et c'est de ce dernier 
que Tu ri ne tombe goutte à goutte en permanence, par 

' le canal uréthral ; ou bien aussi les malades vident ce 

j diverticule avec les doigts, après évacuation complète 

[de la vessie. Les patientes n'ont alors plus, en fait, 
le prolapsus uréthral, mais bien une sorte d'inconti- 
lence et un rétrécissement. 
Kleinwiîc h ter recommande pour le traitement de ces 

[prolapsus des parties centrales de Turèthre, l'ouver- 
ture du canal par une section longitudinale^ afin de 
pouvoir exciser et coudre la muqueu&e à rendroit 
voulu. Mon opinion est que le procédé d'Israël, de 

J'incision radiaire au galvano-cautère est certainement 
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préférable au procédé de l'excision et de la suture, 
lequel présente des difficultés et un traitement subsé- 
quent compliqué. Le premier est facilement exécu- 
table, et donne de bons résultats, définitifs. 

Les prolapsus de la muqueuse qui proviennent de 
la descente de celle-ci ensuite de l'insertion d'une 
tumeur, guérissent définitivement une fois la tumeur 
enlevée. 



IX 

CALCULS URÉTIIRAUX 



Les calculs uréthraux ne sont pas si rares qu'on 
le pense. Ce sont des calculs rénaux ou des éclats de 
calculs vésicaux qui sont restés accrochés dans une 
lacune uréthrale, lors de l'évacuation, et qui y ont été 
grossis par des apports successifs; ou bien c'est un 
corps étranger qui reste piqué dans la paroi de l'urè- 
thre, et constitue de cette manière le noyau d'un cal- 
cul; ou encore il se produit seulement une lithiase par 
la stagnation de Turine dans un uréthrocèle. 

Ces calculs donnent ordinairement la sensation 
d'une douleur permanente à l'endroit où ils siègent. 

Quelquefois des pierres d'une certaine grosseur sont 
cause que l'urine s'écoule goutte à goutte. On peut 
très bien les palper depuis le vagin. 

Le traitement pour enlever le calcul et, d'autre 
part, pour faire disparaître le diverticule dans lequel 
il avait son siège, consistera à fendre vagin, septum 
uréthro-vaginal et urèthre, à enlever la pierre et à 
exciser le diverticule; ensuite, coudre séparément 
Turèthre et la paroi vaginale. 



X 

NÉOPLASMES DE L'URÈTIIRE 

Parmi les néoplasmes du' canal uréthral, on cite 
comme étant les plus fréquents ce que l'on désigne 
sous le nom de caroncules urélhraux. J'estime qu'on 
doit restreindre l'expression de caroncules uréthraux 
à une forme très précise de néoplasmes, la plupart 
des gynécologues comprenant sous ce nom la forme 
que nous décrivons ci-dessous. 

Ces caroncules uréthraux sont des angiocavernomes 
s*établissant à l'orifice externe ou dans son voisinage 
dans Turèthre. Ils atteignent une grosseur très va- 
riable, allant de celle de la tête d'une épingle à une 
petite cerise, et se produisent plus fréquemment chez 
les femmes âgées. 

Ces caroncules uréthraux sont extrêmement sen- 
sibles à l'attouchement, surtout lorsqu'on essaie de 
les détacher par leur base; parfois ils sont fixés à la 
muqueuse par un pédicule. 

Le diagnostic de cette forme de caroncule s'établit 
en constatant que leur volume peut être réduit en 
grande partie sous la pression des doigts. Ils sont géné- 
ralement d'un rouge vif, et ne donnent ordinairement 
pas lieu à des hémorragies spontanées. 

Leur traitement consiste à les cautériser au moyen 
du thermocautère, en ayant soin de protéger .'le reste 
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de la muqueuse parTiatroductiou dans l'urèthre d'uue 
sonde plate, large, ou en les saisissant avec la piu- 
cette, en tirant leur pédicule, en sectionnant celui-ci 
avec les ciseaux, et en fermant la plaie ainsi causée au 
moyen d*une ou deux fines sutures. 

Ces angiomes caverneux de Turèthre ont une pro- 
pension très considérable à récidiver. 

Les tumeurs inflammatoires sont des tumeurs 
semblables, quant à la forme, elles surgissent de la 
muqueuse du canal urétbral par l'extension de Tin- 
llammation des glandes de Littré. 

On trouve dans celles-ci aussi de nombreuses néo- 
plasies vasculaire^, sans cependant qu'il y ait pro- 
duction de structure caverneuse; les vaisseaux sont 
généralement en état d'inflammation. 

Neuberger a trouvé des gonocoques dans la cavité 
glandulaire de ces tumeurs. 

Le traitement le plus pratique de cette alïeclion, 
étant donné la constatation de Neuberger, consistera 
dans la destruction de la tumeur au fer rouge. 

Les granulomes, que j'ai observés surtout dans 
les cas duréthriles chroniques, lorsque celles-ci ont 
été traitées par une intervention opératoire mal choi- 
sie, constituent une troisième forme de tumeur, sem- 
blable aux caroncules. On trouve, ordinairement, droit 
au-dessus de Torifice externe, dansTurèthre, plusieurs 
tumeurs d'un rouge vif à base large, allant jusqu'à 
la grosseur d'un pois. Ces tumeurs saignent abon- 
damment et spontanément, ou par suite d'un attou- 
chement accidentel. Elles sont aussi le siège de fortes 
douleurs vagues, qui aflectent extraordinairement les 
patientes, bien que ces tumeurs soient relativement 
insensibles au toucher. 
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Il est probable qii*elies contribucot aussi à reotre- 
lieu de la goûoniiée chronique, alusi que cela ressort 
des coustatatïous suivantes. Lorsquoa eulève ces gra- 
nulomespargraUenieut, ou de toute autre mauière, on 
voit qu'ils eut suig» d'une perte de substance ulcé- 
reuse^ d'une lissure du caual urètJiral. Aussi loug- 
temps qu'on na pas fait disparaître cette lissure, ces 
grauulomes croisseut toujours de nouveau ; la gouor- 
rliée et les douleurs subsistent. 

On traite ces tumeurs par l'ablation des granulomes 
à la cuiller tranchante et par la cautérisation de la fis- 
sure au thermocautère; lorsqu'elles ont leur siège 
dans les parties supérieures de rurèthre, on les 
enlève dans Tendoscope. 

Il faut citer parmi les néoplasmes de l'urèthre, d'un 
genre parfaitement défini, !e librome de Furètlire. 
Celui-ci se développe le plus souvent sur la muqueuse, 
où on le remarque comme polype pédicule de 
]*urèLbre ; parfois il apparaît à Feniboachure du canal 
uréthral et, comme on Ton déjà dit, il donne lieu 
au prolapsus de la muqueuse. Les polypes apparais- 
sent souvent à rorihce externe, poussés par le jet de 
Turine, pour se retirer en arrière une fois la mictiou 
edectuée ; ou peut aussi les mettre au jour en pres- 
sant sur le canaï uréthraL 

Le traitement consiste dans Tablation avec l'anse 
dugalvano-cautère à Taide de Turéthroscope. 

Les fibromes s'établissent aussi parfois dans les 
tissus sous-mnqueux ; ils atteignent quelquefois une 
grosseur très considérable, sans empêcher la miction 
lorsqu ils sont fixés à la paroi postérieure, attendu 
qu'ils se développent dans la direction du vagin. Les 
fibromes de la paroi antérieure, croissant dans la 
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direction de l'ouverture de Furèthre, provoquent 
l'apparition de symptômes de sténose. 

Parmi les néoplasies malignes, le carcinome est le 
plus fréquent; il se montre sous la forme de carcinome 
de la muqueuse urélhrale, comme aussi à l'état de 
carcinome périuréthral. Le carcinome uréthral pri- 
maire a généralement son siège à l'orifice externe. 
Ce dernier devient bosselé ; de chacune des gibbosilés 
des bourgeons épithéliaux peuvent être exprimés ; 
mais le carcinome se trahit principalement par sa 
dureté caractéristique. Les alentours, corrodés par la 
sécrétion carcinomateuse, sont généralement excoriés. 

Les malades se plaignent de douleurs lancinantes 
rayonnant vers le clitoris. A part cela, l'évacuation 
de l'urine peut avoir lieu longtemps sans troubles, 
jusqu'au moment où le passage de l'urine sur les 
excoriations cause des douleurs. L'incontinence peut 
aussi ne pas exister aussi longtemps que la partie 
postérieure du canal uréthral est intacte, même 
lorsque le carcinome a déjà substitué toute la partie 
antérieure de l'urèthre et que l'urine coule derrière 
le carcinome. 

Le carcinome périuréthral a généralement son 
siège dans la partie supérieure de .l'urèthre et pro- 
voque souvent l'apparition de symptômes marqués 
d'ischurie. Son diagnostic ne pourra que rarement 
être établi avant le commencement de l'exulcération. 
11 est vrai qu'on peut supposer l'existence d'un carci- 
nome lorsqu'on sent un épaississement en forme de 
cordon le long de l'urèthre, que celui-ci est cxtraor- 
dinairement dur et qu'une sonde introduite ne peut 
pas être palpée à travers cette partie infiltrée. 

On a aussi observé des sarcomes dans le canal 
KoLiscnER. 5 
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uréthral. Il va sans dire que Textirpation radicale des 
tumeurs malignes est le seul traitement à appliquer. 
En ce qui concerne le remplacement des tissus enlevés, 
c'est-à-dire Texécution d'une intervention plastique 
sur le canal uréthral, voir le chapitre Incontinence et 
ceux traitant des « Opérations de la vessie, » 

La syphilis peut provoquer des formations de 
gomme suivies de pertes de substance. 

Le diagnostic est établi par la constatation d'autres 
symptômes de syphilis et ex jumntibus. 

Le traitement est celui de la syphilis générale. 

Enfin on décrit aussi des cystes de Turèthre, pro- 
venant des canaux uréthràux, cystes qui sont ana- 
, logues aux glandes de Cowper de l'homme. Lorsqu'ils 
sont cause de troubles, on les extirpe en totalité et on 
suture le siège de la tumeur. 
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L'exploration de la vessie de la femme peut avoir 
lieu par inspecLioQ, par palpatioa extérieure ou iaté- 
rieure, ou enfm par riospectiou oculaire de la sur- 
face ÎGterue de la vessie. 

Lluspectioû extérieure ue peut évidemment douner 
que des- résultats relatifs et problématiques, étaot 
dODué qu'en admettant que la vessie soit fortemeut 
distendue, ou ne peut que çâ et là être renseigué par 
le bombement des parois abdominales et par la déli- 
mitation d'une saillieeo forme de boule. 

La palpation extérieure de la vessie par le moyen 
de lexploration bimanuelle donne cependant parfois 
des résultats utilisables. Ou peut de cette manière 
se faire une idée exacte de la forme de la vessie à 
letat plein, ainsi que de sa couformation après 
évacuation au moyen de la sonde. Du même coup on 
a des indications sur la sensibilité de la paroi vésicale, 
sur son épaisseur, sur les infiltrations partielles ou 
les épaississementsî ce mode d'exploration fournit 
surtout des données exactes lorsqu'il existe en même 
temps une forte rétroversion de T utérus. 

De même, on arrive queltiuefois à être renseigué 
au sujet de la surface intérieure de la paroi vésicale, 
en cbercbant à rapprocher une paroi de l'autre. On 
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peut môïïie, dans les cas favorables, palper des tumeurs 
vésicules ayaut leur siège sur la surface vésicaie iutè- 
rieure. 

Lu palpaliûu iulérieure de la vessie a lieu à Faide 
d'instruments ou par riutroduction d'un daigi dans 
la vessie. L'exploration par instruments est exécutée 
eu introduisant des sondes à calculs, lourdes, solides 
et à bec court. A Taide de celles-ci on peut se rendre 
compte de la sensibilité de la muqueuse vésicale, 
s'assurer des nodosités qu*elle peut éventuellement 
présenter, établir par rattoucliemeul métallique rexis- 
tence d'incrustations, de pierres et d'antres corps 
étrarjn;ers, enfin rendre distinctement sensible à 
loreille le choc contre le bec de la sonde, de corps 
étrangers pouvant s'y trouver, en utilisant une plaque 
de résonance fixée an paviltoo de la sonde. 

L'exploration de la vessie au moyen de la soude 
acquiert une importance spéciale lorsquUl s'agit de 
fixer exactement les limites d'extension des parois 
vésicales, mais priucipalement dans les cas où il faut 
faire la -preuve de l'existence de cystocèles ou de 
diverticules vésicaux. L'exploration est complétée par 
le fait que la position du bec de sonde est contrôlée 
d'une part avec les doigts de la main libre par le 
vagin, d'antre part par les parois abdominales. Eu 
mettant à jour Fouverture vaginale, lorsqu'il s'agit de 
constater un cystocèle, on peut suivre cîu regard les 
mouvements du bec de soude, 

L*exploratiou an moyen d*une soude doit être 
exécutée lorsqu'il s'agit de provoquer Lévacuatiou de 
l'urine de ccrtEtines parties supposées appartenant 
encore à la vessie on lorsqu'on vent constater Texten- 
siou de la vessie par rinjecfcion d'un liquide. 
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La palpatiou de la surface vésicale avec le doigt 
n'est évidemment possible que lorsque le canal 



éthra! est dilaté 



it 



r. 



intr( 



puisse 

duire un doigt jusque dans la vessie. Cela ne peut 
être le cas que lorsque la malade est ailectée d une 
dilatai ioo générale du Cruml urélliral, ou bien lors- 
f|u ou dilate suffisamment le canal uréthral pour pou- 
voir faire une exploration de ce genre, en employant 
des dilatateurs convenables, par exemple ceux: de 
Simon on de Ilégar, ainsi que le pratiquent beaucoup 
de gynécologues. Pour cette opération il est indiqué 
d'inciser remboucbure du canal uréthral à plusieurs 
endroits, afin de préveoir un plus grand déchirement 
et de fermer ces incisions par des sutures une fois 
rexploration terminée. Eu observant les précautions 
qui vieuueot d\Ure indiquées, il n'est pas causé de 
domniay;es aux patientes par le fait de cette dilatation 
forcée de l'urèthre. 

Par contre il faut bien remarquer qu'une dilatation 
brusque *hi canal uréthral n'aura lien que rarement 
sans causer un préjudice durable à la patiente. Dans 
la règle il reste, sinon pour toujours, du moins pen- 
dant très longtemps, une incoutiaence, pour la guéri- 
son de laquelle on est souvent obligé d'ellectuer des 
opérations plastiques, dont le succès est toujours 
douteux. D'antre part, beaucoup de cas consécutifs 
ne sont pas reconnus comme des incontinences 
directes ; dans ces cas, il est vrai, une incontioeoce 
absolue ue s*est pas produite par suite de la dilatation 
du canal uréthral, mais pourtant les patientes ne sont 
plus capables de retenir furiue aussi longtemps 
qu'elles le faisaient avant l'exploration. Si Ton tient 
compte de ce fait qu'ensuite des progrès de la tech- 
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nique, nous avons à notre disposition beaucoup d'au- 
tres mélhùdes pour explorer Tintérieiir de la vessie; 
il faut restreindre à rexlri'^me exception remploi de 
la dilatation forcée du canal uréthral dans le but d'ex- 
plorer h\ vessie et ne remployer qu'en cas de nécessité 
urgente. 

L'iuspectioû oculaire de la vessie a lieu soit au 
moyen de Tendoscope, soit avec le cystoscope. Dans 
rendoscopie, on introduit dans la vessie par le canal 
uréthral un endoscope droit, et en éclairant convena- 
blement le champ visuel de Tinstruraent introduit, 
00 obtient une image réllécbie. De cette manière, on 
peut composer, au moyen d*une série de petites images 
une image complète de la surface intérieure de la 
vessie* L'instrument le plus pratique à cet efïet est le 
panélectroscope de Leiter, dont la description a été 
faite dans le chapitre réservé à yUréthroscopie, 

Il est évident que pour effectuer reudoscopie de la 
vessie, celle-ci doit être complètement vidée avant 
l'introduction du tube: Turine qui continue à couler, 
ainsi que tes sécrétious qui pourraient éventuelle- 
ment exister, sont enlevées dans le tube au moyen 
de petits tampons. Cette utilisation de l'endoscope 
se justifie lorsque la vessie est très sensible, de sorte 
qu1l n'est pas possible d'y introduire une quantité 
de liquide suffisante pour pouvoir effectuer la cystos- 
ctqiie* Ici peut se produire un de ces cas dans les- 
quels il faut reconrir à une dilatation préventive 
lorsqu'il s*agit de s'assurer de l'état de la muqueuse 
vésîcale, alors que les circonstauces ne permettent 
pas la cystoscopie. M^h on parviendra toujours à 
faire l'examen de la vessie en ne provoquant qu'une 
dilatation minime du canal urétbral, étant donné que 
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dans ce mode d'exploratioo, oo De doit pas iDtt"oduïr« 
des tubes d'un diamètre trop lort. Après une dilata- 
tioD si réduite, il if\ aura pas à craiudre une iucon- 
tiuence coûséculive à Texploratiou. 

Ce que nous venons de dire de la dilatation forcée 
exagérée s'applique à toutes les niétliodes d'explora- 
tion qni consistent dans le gonflement de la vessie 
au moyen de Tair, etc., après avoir elTectué une dila- 
tation considérable de Turèthre. Une exploration 
cystoscopiquequi exige la dilatation du canal urétbrai 
dans le but de pouvoir introduire un cystoscope 
approprié, est une opération faisant soullrir inutile- 
ment les patientes, et cela simplement pour mettre eu 
avant le nom d'un inventeur, car les résultats par- 
faits obtenus au moyeu du cystoscope moderne de 
NitzCt instrument qui peut être introduit dans tout 
cimal nréthral normal, rend inutile remploi d'un 
autre procédé. 

La métbode la plus parfaite d'inspection oculaire 
de la vessie consiste dans la cystoscopie diaprés 
Nitze. On peut recommander les cystoscopes de Nitze 
n°* 1 et !^ comme é'tant les meilleurs pour cet examen. 
J'en donne ci-après la description en me servant des 
termes mêmes de Nitze : 

« Dans ces cystoscopes la conduction du courant 
a lien de la manière suivante : la masse de métal de 
rinstrnment constitue Tnn des pôles, tandis que 
Tautre est formé d'un fil isolé terminé, dans le bec 
ouvert, par une petite plaque de platine, mais qui est 
incliné de telle manière dans le corps de liustrument, 
en une fourche allongée, que la vision à travers le 
tube qui reçoit l'appareil opti(|ue n'en est pas entra- 
vée. A Textrémité extérieure, en forme d*entûnnoir, 
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le lil isolé aboutit à un aoeeau de métal è^^alement 
isolé» qui correspond à ua secood aaoeau fixé à la 
masse de îiiélal de riestrumeut, Peodaut l'explora- 
tion, la piuce est posée sor ces deux anneaux et éta- 
blit la communication avec la batterie de piles ( voy. 
Og. 1). 

L'instrument qui ordiuairemeul est suffisant pour 
toutes les explorations est le cystoseope n*^ i (voy. 
lig. 7), Le bec court, dont l'ouverture ovale, destinée à 
la sortie des rayons lumineux, est dirigée en arrière 
dans la direction de l'exlrémité de l'instrument en 
forme d'entonnoir, fait avec le corps de riustrumenl 
un angle obtus. Dans la concavité de cet angle, à 1 ex- 
trémité de la tige, est pratiquée uue ouverture carrée, 
dans laquelle un prisme à angle droit est fixé de telle 
manière que 1 une des surfaces fasse continuation de 
la paroi supérieure du tube, taudis que le côté opposé 
est placé à angle droit contre l'extrémité de ce tube, 
ferme le conduit et est placé 1res près de l'objectif de 
l'appareil optique ; enfin la surface de l'iiypoténuse 
formant miroir, est placée en diagonale dans la direc- 
tion d arrière en haut. Dans le corps du cystoseope, 
Tappareil optique est placé de façon que la surface 
libre de robjectif touciie la surface du prisme sur 
un des côtés de Taiigle droit. Ce prisme règle les 
conditions optiques de rappareil, de sorte qu'en 
regardant dans celui-ci on voit les objets situés à 
angle droit de l'axe de rinslrument et toujours la 
partie de ceux-ci r[ui se trouve à rintérieur d un 
cône idéal, dont Taxe serait perpendiculaire à la 
surface du prisme et dont Fangle au sommet serait 
de 45" à 05^ 

De ce qui vient dY*tre dit il ressort que la partie 
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observée da champ visuel est d'autant plus grande que 
cette partie est éloignée du prisme et que, inverse- 
ment, cette partie est d'autant plus petite que la^sur- 
face visible est plus rapprochée; par contre, les détails 
de Tobjet paraissent d'autant plus grands que cet objet 
est plus rapproché du prisme. Vus à travers ce cys- 
' toscope, les objets nous apparaissent dans la position 
où nous les verrious dans un miroir rond égal en gran- 
deur an champ visuel de rinstruinent et dont la sur- 
face se trouverait dans le plan de rhypoténuse du 
prisme, lequel plan se modifie à chaque mouvement 
de Hiistrument. Cet appareil optique iullneuce les 
conditions de la vision de telle façon que nous obser- 
vons dans ce miroir ligure, dont la grandeur reste 
toujours la ni<>me, tauliVt seiilemeut une petite sur- 
face avec détails agrandis, tantôt une surface plus 
grande à échelle rapetîssée, et cela suivant réloigne- 
meut de Fobjet. 

Le cystoscope n" fi (voy. fig. T his) sert à observer 
exactement les parties situées directement devant le 
cystoscope (voy. fig. n et 6). b est un prisme dont la 
surface du côté de l'hypoténuse est étranglée et reçoit 
l'image de Tobjet situé vis-à-vis. Cette image est con- 
centrée ensuite à travers robjectif, formé de deux 
fortes lentilles convexes //, et envoyée sur le miroir h 
fixé à la courbe de riustrunient La petite image est 
projetée vers rextrémilé extérieure du tuyau par une 
lentille c ayant une dislance focale adaptée à la Ion- 
gueur de rinstrumeut, et, U, Timage est de nouveau 
agrandie par une loupe. On obtient de la sorte des 
images nettes et fortement éclairées des objets situés 
vis-à-vis du prisme h et ou peut observer avec une 
grande netteté, en ne faisant pas de mouvement et la 
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vessie étant dilatée moyeanemeut, les détails de la] 
partie de moqueuse qui se trouve devant. 

Les deux cystoscopes cor respoD dent nu u" ^\ de la 
filière de Clîarrière. 

11 va sans dire que rostimatiou exacte des détails 
aiusi que du grossisseiiieut et de réloigoemeiit des^ 
parties visibles ne peut être acquise que pat" Texpé- 
rîeuce. 

La communication avec le courant a lieu dans les 
deux iustruments au moyen de la pince déjà mention- 
née, fixée sur Faimean de renionooir. A la poi^^uée de 
la pince est adaptée un contact à coulisse, par lequel 
ou peut commander la fermeture et Fonverlure du 
conraut. De Textrémilé inférieure de la poignée 
sortent les conducteurs aîlaut au générateur du cou- 
rant. » 

Ce que Ton utilise le raieux comme pioducteui 
d'éleclrieilé, ce sont les accumulateurs. Les accumu*| 
lateurs ont, comparés aux piles à liquides ordinaire- 
ment employées, ies avantages suivants : les accumu- 
lateurs sont facilement Iransportables, ils restent 
longtemps utilisables sans soins spéciaux et, ce qui 
est le pins important, ils donnent au moyen d*un 
rhéostat réglé d'une manière déterminée, un courant 
absolument égal de sorte qu'il ne se produit ancnn 
vacillement dans reffel lumineux. Le chargement des 
accumulateurs peut être fait au moyen d*un simple 
commutateur, par des batteries, ou aussi par le rac- 
cordemeut à des canalisations de distribution d'élec- 
tricité; les appareils de chargement nécessaires étant 
fournis sans autre, chaque fois, par la maison qui 
fournit les accumulateurs. 

Si Ton veut utiliser, comme source de courant. 
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rélectricîté à haute teosion des stalioDs centrales, il 
faut intercaler des transformateurs entre la conduite 
et le cystoscope. Il va sans dire qu'il y a une précau- 
tion absolument indispensable à oljserver. La table 
d'examen aussi bien que le siège du médecin doivent 
être isolés au moyen d'une feuille de caoutchouc 
étendue surlesoh A défaut de quoi on court le danger 
de la production de courts circuits qui peuvent 
porter un fçrave préjudice an malade, au médecin, 
ainsi qu*aux instruments. Le maniement de Finstm* 
ment nécessite aussi Tobservation de diverses règles- 
L'instrument doit toujours être examiné au point de 
vue de sou fonctionnement avant riiitroductioo. Par 
conséquent, ou réclairera après avoir établi le cou- 
rant, mais seulement de manière à s'assurer de 
rincandescence du fil de charbon. Llncandesceuce 
de la lampe hors de Tean la détruit très rapidement 
et endomm^ige aussi les contacts de l'instrument, par 
suite de réchauffement exagéré. Dans Feau on ne 
portera aussi la lampe que jusqu'à incandescence 
vive afiu de ne pas la mettre rapidement hors de ser- 
vice. 

L-d lubrification de riuslrument s'opère avec la 
glycérine dont ou a enduit le cystoscope au moyen 
d'un flacon compte-gouttes. Ou emploie de la glycé- 
rine, parce qu*elle se dissout rapidement dans Feau et 
qu'eu consécinence, la fenêtre dn prisme se dégage très 
rapidement après l'introduction; enfin, grùce à la 
facile dissolution de la glycérine dans Feau, il ne peut 
pas se produire des dépôts graisseux dans la vessie. 

Le maniement du cystoscope a lieu en llxant avec 
une main la pince et en tournant avec l'autre le cys- 
toscope à Fiotérieur de la fourchette. Les mouvements 
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d'avant et darrière, ainsi que les mouvements néces- 
saires de reatonnotr de l'instrument, sont effectués 
avec la pince. 

L'exploration d'une vessie au moyeu du cystoscope 
ue se fait jamais sans remplir la vessie avec de Teau. 
On satisfait ainsi à trois desiderata : l** le cystoscope 
resle toujours suflisammeut rafraîchi par son contact 
avec leau; i' oo obtient un éclairage dilTus égal; 
'6** la vessie est dépliée. 

On emploie pour le remplissage de ja vessie^ de 
Teau tiède stérilisée. 

Les conditions préliminaires à la cystoscopie sont 
la perméabilité de Furèlhre pour riustrument, la 
possibiJilé (le pouvoir remplir la vessie d'uûi; quan- 
tité d'eau délerniinée, euûn la limpidité de l'eau. 

Lu perméabilité du canal urétbral peut presque 
UîiijourH être obtenue. Le canal oréLliral de la femme 
peul être très facllemeot dilaté à la dimension voulue, 
riiéiiie lorsqu'il existe des rélrécissements, au moyen 
des bâiounets uréthraux de DilteL Eu outre, Nitze a 
coiislruît dernièrement ce qu'il appelle le cystoscope 
pour eiilaoL, c'est-à-dire un cysLuscope dont les prin- 
cipes de construction répondent entièrement au cys- 
toscope n'' 1. mais qui, dans ses dimensions, corres- 
pond à la filière Cbarrière n'' 17, de sorte qu*ou peut 
cysloscoper, même sans dilatation préalable, à travers 
des urèlbres extraordinairement étroits. 

En ce qui concerne la quantité de l'eau à introduire, 
il faut prendre pour principe de remplir chaque fois 
la vessie le plus possible, c est-â-dire qu'on dilatera la 
vessie au Lan t qu*elle pourra le supporter sans être 
alTectée de contractions, La limite inférieure de la 
quantité d'eau à employer est indiquée par la gran- 
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peut avec un cystoscope approprié cystoscoper encore 
alors qull n'y que 50 cni-^ d'eau» 

Pour pouvoir remplir la vessie jusqu'au maximum 
tle sa capacité d'extension, il faut preudre diverses 
précautions. Ueau doit avoir environ ^2' centigr. ; 
Finjectiou de l'eau avec la seringue doit être effectuée 
sous une pression légifère, très égale, et Ton ne doit 
absolument pas forcer rinjection. Au moment où Ton 
sent la résistance la plus minime, il faut cesser ininié- 
diatemeni l'introduction du liquide, sans quoi on 
occcisioune des cootraclioas de la vessie qui rejettent 
la sonde et Teau au dehors. Tue vessie qui a été ainsi 
irritée une fois ne peut plus facilement être calmée. 

En ce qui concerne la limpidité du liquide de rem- 
plissage, on l'obtient en lavant préalablement ta ves- 
sie, et, ce qui vaut mieux, de nouveau avec de leau 
stérilisée; on n'emploie une solution de sel de cuisine 
que lorsqu'on est en présence de mucus adhérents 
aux parois vésicales. On doit continuer ces lavages de 
la vessie jusqu'à ce que l'eau de rinçage ressorte claire, 
ce dont on s'assure en recueîllaul dans un verre 
pointu une grande quantité de Fean ressortie eu der- 
nier lieu. 

Si l'on est en présence d'hémorragies dans la vessie, 
il est important de ne jamais laisser sortir toute Feau 
de rinçage avant Finjectiou suivante, afin de ne pas 
provoquer une nouvelle hémorragie ex l'iuno, ou 
par Fattouchement des parois contre la sonde. On 
injecte toujours de nouveau de Fean claire dans la 
quantité restante de liquide de rinrage, de sorte que 
le contenu sanguinolent de la vessie devient de plus 
en plus dilué pour finir par être tout à fait clair, 
lorsque Fhémorragîe s'arrôle. 11 faut éviter d'injecter 
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tic reau très fraîche dans le but d'arrêter Hiémorra- 
gie, attendu que l'irritaliou causée par le froid pro- 
voque des contractioQS violeutes de la vessie. Du reste, 
avec un Lou éclairage et quelque expérietice, ou peut 
cystoscoper même lorsque le cootcuu de la vessie est 
relativement trouble, en raison de ce que l'épaisseur 
de la couche située entre la feuètre du cystoscope et la 
paroi vésicale peut être réduite d'une manière sufli- 
sanle, eu rapprochant le bec du cystoscope de la 
paroi; d'autre part, même lorsqu'il y a perte de sang 
dans la vessie encore pendant rexpIoratioUj il s'écoule 
toujours quelques instants jusqu'à ce que le contenu 
soit complètement troublé et on peut utiliser ce laps 
de temps pour un rapide examen. Tant qult existe 
une forte hémorragie vésicale, tout essai de cystosco- 
pie est interdit. 

Pour laver et remplir la vessie, on emploie une 
sonde de verre garnie d*un petit drain et une seringue 
appropriée, La sonde de verre doit être recommandée, 
parce quon peut examiner à travers sa paroi le 
liquide découlant et voir les bulles d'air qui se sont 
éventuellement introduites. La nécessité de l'emploi 
de seringues et leur supériorité absolue sur les irri- 
gateursesUlémoutrée parce qui suit : on est souvent 
obligé, pour enlever les impuretés des parois vésicales 
et les en traîner dans le courant de liquide, d'introduire 
le li([uitle de rinçage avec une certaine force dans la 
vessie, à condition que celle-ci s'y prête. D'autre part, 
le maximum d'extensibilité de la vessie ne peut être 
atteint que si l'on peut se conformer a chaque instant 
à sa sensibilité propre pendant Topération du rem- 
plissage. Lorsqu'on a une bonne seringue^ c'està-dire 
une seringue dont le calibre est régulier d'un bout à 
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le cystoscope complùlemeut en arrière. Si Fou veut 
meLtre des sondes à demeure dans les deux uretères en 
rûème temps, on réintroduit dans la vessie le cystos- 
cope avec la sonde à uretère débouchautde rurèllire, 
on lait le sondage un second uretère et on enlève le 
cystoscope de la manière indi(inée plus haut. On dis- 
lingue les soudes en y collant une vignette ou en em- 
ployant un moyen quelconque avant Tenlèvement du 
cystoscope, après le second sondage. 

Le cystoscope à uretère est uettoyé, avant son em- 
ploi, avecderalcooletderéther ; le tuyau conducteur 
est lavé en y nijectant le môme liquide. Les sondes à 
uretères de provenance anglaise supportent aussi bien 
la cuisson que la stérilisation répétée à la vapeur. 

Il est très utile de graisser la sonde à nrétère immé- 
diatement avant son introduction, avec de Thnile de 
vaseline stérilisée afin que, par cette lubrification, on 
évite de léser répitliélinni des uretères 

Je n*ai jamais observé, même après une longue pé- 
riode de surveillance, qu'il ne se produisît des suites 
fâcheuses dues au sondage des uretères, bien que j*aie 
exécuté cette opération dans un très grand nombre de 
cas. Si la paroi vaginale est devenue très molle, il est 
nécessaire de la rétablir si possible dansdes conditions 
normales par une tamponnage du vagin, afin que 
rinspectiûu du trigone et le sondage des uretères 
s'etïectue sans difliculté. 

Pour les inlerveulions endovésicales, j'ai construit 
un cystoscope à opérations n'^ r], avec ses accessoires 
(fi^, 7 tt^r), lequel, expérience faite, satisfait a toutes 
les exigences qu'on est en droit de réclamer d'un ins- 
trument de ce genre. 

Le cystoscope à opérations est construit selon le 
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principe du cystoscope à uretères de Brenoer avec 
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Fig. 7. — Cystoscope de Nitze, n*> 1. 

celle difïéreoce que le tuyau cooducleur est spacieux 
et recliligue, de sorte que la portion extérieure tombe 
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à l'intérieur du cône oculaire. Le môme tube conduc- 
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Fig. 7 bis, — CystoscopD â uretères Briiincr. u« 2, 

leur est [aussi fermé au moyeu d*uii obturateur. Le 
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"cystoscope à opéra tioûs possède à peu près les mêmes 
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Fig* 7 /er. — Cystoscope à apéralions Kolischer, u" 3* 

dimensions que le cystoscope à uretères, de sorte 
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riocandescence suffisante de Tanse. Ensuite oo retire 
conaplètemeiit celle-ci dans le tube et ou introduit ce 
dernier dcios la vessie par ïe cystoscope; c est alors 
que s'accomplit l'acte le plus importaut : le dévelop- 
pement de Tanse et sou application autour de la 
tumeur à détacher. 

On détermine tout d^abord, le plus exactement pos- 
sible, la position de la tumeur visée. Puis un assistaot 
fiXB le cystoscope, on appuya ût la base de la main sur 
lasymphyseeten maiuteuant immobile le cystoscope. 
D'une main, Topera leur tieut ferme la poignée de la 
gaine, de l'autre il pousse la tige intérieure jusqu*au 
moment où Fause est sulTisamment développée pour 
pouvoir passer par-dessus la plus grande circonférence 
de la tumeur. A ce moment on pousse tout Tiostru- 
rueut jusqu'à la paroi vésicale ; de cette manière, 
Tause est portée à la base de la tumeur f|u'il s*agit 
d'enlever. Comme Tause enserre maintenant la base 
de la tumeur par le retrait en arrière de l'anneau, il 
n*y a pas à craindre que l'anse s'en détache. Ou réta* 
blit alors le contact à la poignée et on reconnaît à la 
formation de bulles et d'un moignon blanchâtre que 
Tanse est de nouveau à riocandescence. En retirant 
lentement la tige de cuivre, on coupe complètement 
latumeur- 

Parfois» le placement de l'anse présente certaines 
difficultés. 11 peut y avoir, par exemple, impossibilité 
d'amener le cystoscope avec le tuyau conducteur 
juste vis-à-vis de la tumeur. On y remédie alors en 
pressant avec le doigt la partie de la paroi vésicale 
qui porte la tumeur jusqu'à ce qu'on ait atteint la 
position cherchée; ou bien on glisse avec Fause le 
long de la paroi vésicale par le côté contre la tumeur, 
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de sorte qu'on la soulève pour ainsi dire de la paroi 
vésicale. Une fois arrivé avec ranse^ ne serait-ce que 
sur une partie de la tumeur, il n'y a plus grande dif- 
ficulté pour atteindre la base de la tumeur eu faisant 
les manipulations nécessaires : mouvements de rota- 
tion, déplacement de la gaine, etc. 

Si Tanse vient, par une circonstance quelconque, 
à être fortement déformée ou pliée dans Tintérieurde 
la vessie^ il faut sortir Tinstrument et redresser com- 
plètement Tanse avant toute nouvelle tentative. La 
tumeur détachée peut être enlevée de la vessie au 
moyen de la pince ou être rejetée dehors avec un éva- 
cualeur ou enfin, si elle a une grosseur peu ordinaire, 
on la divise en petits morceaux avec les ciseaux et on 
enlève isolément chaque partie. 

En employant Tanse incandescente, il faut, cela va 
sans dire, deux sources de courant, une pour le cys- 
toscope et une seconde pour l'anse. 

Pour îes expériences sur le mannequin, j ai fait cons- 
truire une anse « froide » qui correspond parfaitement 
à la construction de l'anse incandescente, sauf en ce 
qui concerne Fisolemeut et ies contacts (fig. 7 bis F)- 

6^ Un galvano -cautère simple recti ligne (fig.7 //TjH), 
qu'on met en communication avec une poignée à con- 
tacts appropriés- La figure indique sulfisammcnl son 
emploi pour qu'il sott inutile d'en faire la description. 

On adapte sur tous les instruments, avant leur 
introduction dans le cystoscope, un houchon de 
caoutchouc conique, perforé, obturant rextréinité du 
tuyau conducteur vers Foculaire, sans que la mo- 
bilité de rinstrument eu souffre d une manière quel- 
_çonque. 
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REMARQUES GENERALES SUR LE TRAITEMENT 
DES AFFECTIONS DE LA VESSIE 



Les indicalLoos à douDer pour le traitement de^ 
inQaminatioiis vésicales et des catruThes vésicaux 
dépendent tant du caractère fondaraental de la maladie 
que des circoustaiices particulières daus lesquelles la 
vessie se trouve elle-même. Il est avant tout important 
de pouvoir déterminer s'il est nécessaire on iudiqué 
délaver lavessieou non. L'idée d'introduire dans une 
vessie atteinte d'une afïectiou inflamuiatoîre la plus 
grande quantité de liquide possible afin de mettre 
toutes les parties de la muqueuse vésicale en contact 
avec le remède, est erronée, l'ne vessie en étnt d'in- 
flamraatioû montre une réaction très forte coutre la 
disteasioUj surtout lorsque riuilammatioa a un carac- 
tère bâclé ri ogène. 

Non seulement, dans ce cas, la distension provoque 
des contractions très douloureuses de la vessie, mais 
encore les contractions persistent après l'intervention. 
Une excitation semblable de la vessie ne se calme que 
longtemps après, ce qui n'est évidemment pasiudiiïé- 
rent pour uu organe maladiL D'autre part, l'observa- 
tion directe uous apprend (fu'uue maliulie restreinte 
à une petite partie de la muqueuse vésicale peut, par 
le fait de la disteosion de Torgaue, s'éleudre par in- 
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flammation infeclieuse sur toute !a surface iuterne 
de la vessie. 

Le cystoscope permet de faire la preuve directe que 
dans uue urôtlirocyslite gonorrhéique naissaule, après 
im lavage vésical dans lequel une p^rande quantité de 
liquide a été introduite d'un seul coup dans la vessie, 
de sorte qu'elle a été liUéralement distendue, les 
centres d'infection j:çonorrhéiques se sont répandus 
en quelques jours sur toute la surface de la vessie. Il 
est probable que le revêtement épithélial de la mu- 
queuse vésicale a été lésé à plusieurs endroits par les 
contractions maladives de cet organe et que, par ce 
fait, Finoculatton directe des bactéries est favo- 
risée. 

D'ailleurs, rexpérience montre que dans le lavage 
de la vessie au moyen de solutions désinfectantes à 
faible concentration et dans le cas le plus favorable, 
c'est-à-dire lorsqu'il y a guérison, la durée du traite- 
ment est plus longue que si Ton introduit des quan- 
tités minimes de solutions à l'état concentré. Non 
seulement la guérison est retardée, mais on cause aux 
patientes le désagrément d'être obligé d'introduire 
beaucoup plus fréquemment des instruments dans 
l'urètbre et la vessie. La question se pose donc comme 
suit : quand doit-on faire des lavages vésicaux, quand 
faut-il s'en dispenser? 

Les lavages vésicaux ne sout généralement indiqués 
que lorsqu'il s'agit d'enlever par lavage et de faire 
sortir de la cavité vésicale certains corps ou forma- 
tions attachés aux parois, comme par exemple dans 
le catarrhe desquamalif lors d'un rassemblement de 
caillots daus la vessie ou aussi lorsque des parties de 
la muqueuse vésicale sont atteintes de nécrose et qu'il 
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s'agit d'enlever les parties nécrosées et d'arrtHer la 
décomposition de ces processus. 

Dfins ces cas encore il ne (aut jamais introtliiîre 
d'un seul coup dans la vessie une quantité considé- 
rable de liquide. Les contractions de cet ori^^ane étant 
principalement occasioanées par rexcitaliou spécî- 
tique causée par Textension de la vessie, la quantité 
de Hquide introduite ne doit jamais alteindre un 
volume lel que ïa paroi soit distendue. Etitin rinjec- 
tion du liquide doit avoir lieu lentement et régulière- 
ment, afin qu'il ne se produise pas des contractions 
locales dues à Textension subite d'une certaine partie 
de la vessie. 

La température du liquide à injecter, pour autant 
qu'on n'est pas obligé de faire des injections très 
chaudes, doit être de IK à 2(r centigrades. Les li- 
quides que Ton emploie sont, ou bien de l'eau sté- 
rilisée lorsqu'on a en vue d'obtenir un simple eiïet 
mécanique, ou bien des solutions de désinfectants 
chimiques si Ton veut désinfecter en même lemps^ 
c'est-à-dire arrêter ou prévenir une décomposition. 
Parmi les innombrables remèdes qui ont été recoin- 
mandés dans ce but, on peut indiquer avec confiance, 
comme efficaces, le nitrate d'argent en solution et la 
pyoctauiue; le sublimé ne doit pas être euiployé à 
cause de sa toxicité d'une part, et, d'autre part, à cause 
des excitations consécutives produites par ce corps. 

Le traitement des processus inOammatoires s'effec- 
tue par Tintroductiou de petites quantités de désin- 
fectants à Félat concentré et, dans ce cas, le nitrate 
d'argent est le remède souverain. L'application de cet 
agent a lieu au moyeu du cathéter a instillation 
d'UUzniann, 
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S'il s'agit de processus inflammatoires, dans les- 
quels la sensibilité atteint un très haut degré, état 
occasionné le plus souvent par la présence d'ulcères 
dans la muqueuse vésicale, l'introduction d'iodo- 
f orme émulsionné dans l'huile rend des services très 
appréciables. L'iodoforme a une action analgésique 
et a aussi pour effet de favoriser la guérison des 
ulcères. 

Le fond de l'ulcère une fois en voie de guérison et 
l'infiltration secondaire de la paroi vésicale une fois 
disparue, on recourt, afin de déterminer la guérison 
complète, à l'instillation de nitrate d'argent, lequel 
peut être supporté sans réaction douloureuse. 

Guyon recommande, dans le cas de processus 
tuberculeux, l'instillation d'une solution de sublimé. 

On commet très fréquemment, contre les indica- 
tions rationnelles, une faute qui consiste dans le 
lavage de vessies au sujet desquelles on a conclu à 
une cystite, étant donné que l'on a constaté les 
symptômes généraux ordinaires d'une cystite, sans 
qu'un diagnostic exact ait été fait. Ce sont de ces 
cas qui, par le traitement consécutif, deviennent de 
plus eu plus mauvais ; lorsque l'on soumet la vessie 
à une iuspection plus complète, on reconnaît souvent 
que celle-ci est absolument intacte, tandis que tous 
les symptômes ont été causés par l'existence d'une 
uréthrite. Non seulement l'uréthrite n'est pas traitée, 
mais elle est encore continuellement envenimée par 
les altérations mécaniques, permanentes, occasion- 
nées par l'introduction régulière de la sonde, 
laquelle est appliquée en vue du lavage de la vessie. 
Le traitement d'une cystite, avant que le diagnostic 
en ait été soigneusement établi, si possible au cys- 
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toscope, est par conséquent à considérer comme uae 
grave erreur. 

Daus toutes les afîections inflammatoires de la 
vessie, un syniplôme fréquent est la constipation 
réflexe. Celle-ci doit être rapidement et dédaitive- 
meai combattue, aussi bien pour écarter la stase san- 
guine dans le bassin, que pour éviter, ce qui est très 
important, de laisser le contenu du rectum statioouer 
et se décomposer, afm de prévenir une importation 
secondaire de bacterinin coli dans la vessie. 

Le lavage de la vessie ne doit être fait qu'au moyen 
de seringues appropriées, aflu d'obtenir, d'une part, 
un ralejilissemenl convenable de la vitesse d injec- 
tion du liquide dans la vessie, et d'autre part, pour 
être renseigné à tout moment sur une résistance 
réflexe éventuelle de la vessie. Nous avous déjà traité 
dans le chapitre xi. page 75, E.raînende la vessie chez la 
femme, de la qualité et de Fentretien de ces seringues. 
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CATARRHE VESIGAL 



Je désigne sous le nom de catarrhe vésical ces 
aiTections de la parot vésicale, se manifestant par une 
exfolialioù exagérée de l'épithélium et qui peut con- 
duire à la perte complète de grandes surfaces de 
répithélium sans que Ion constate des traces d'inflam- 
mation ou de productiou de pus. Deux foruies de 
catarrhe vésical sont surtout imporlanles le catarrhe 
desfiuamatif des femmes âgées et le catarrhe desqua- 
matif trauniatique. 

Chez les femmes âgées, il se produit parfois des 
pertes importaDtes de la muqueuse vésicale ; !*urine 
est troublée par des détritus, mais son sédiment ue 
contient pas de cellules de pus. Vu au cystoscope, 
Feudroit alïecté se présente de la manière suivante : 
Fiujection vasculaire est devenue indistincte sur les 
parties malades; la muqueuse vésicale apparaît uui- 
formèmeutcoloréeeo rouge clair; à certains endroits, 
restent attachés des lambeaux d'épithélium reliés 
entre eux. Cette maladie est la plus intense et se 
porte le plus fréquemment sur ïe Irigone ; à cet 
endroit, la dilïérence entre la muqueuse normale et 
la muqueuse allectée est extrêmement apparente, 
attendu que la muqueuse du trigone à l'état nor- 
mal est tout particulièrement lisse et brillante, 

KOLlSGHt:R. 1 
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tandis qu'atteinte de catarrhe desquamatif, elle est 
rugueuse et mate. 

On ne constate pas dans ces cas, soit des symptômes 
d'inflammation ou d'enflure de la muqueuse vésicale 
dans les parties où se produisent ces pertes d'épithé- 
lium, soit des suflusions sanglantes ou la formation 
de pus. S'il existe des trabécules, on les voit saillir 
très distinctement et ils ne sont pas comme dans les 
maladies inflammatoires, cachés ou rendus indis- 
tincts par l'enflure. 

Les symptômes subjectifs sont un besoin fréquent 
d'uriner, l'évacuation est plus désagréable que dou- 
loureuse, les malades ont la sensation continuelle 
d'une sorte de plaie dans la vessie. 

Ces pertes d'épithélium ont une grande impor- 
tance, parce qu'il peut facilement se produire une 
infection secondaire provenant de ce que les cellules 
épithéliales protectrices font défaut. 

L'application d'astringents ou de remèdes caus- 
tiques doit, d'après mon expérience, être déconseillée. 
Un traitement de ce genre n'occasionne que des dou- 
leurs aux patientes, sans leur être utile. Les meilleurs 
résultats sont fournis par le lavage régulier et répété 
de la vessie jusqu'à la guérison, au moyeu de petites 
quantités d'eau plutôt chaude. 

Au cours de ce traitement, on peut porter la tem- 
pérature à 40*^ centigrades. Dans les cas très invétérés, 
on peut injecter dans la vessie, préalablement vidée, 
environ 30 grammes d'une émulsion d'iodoforme 
à 10 p. 100. Cette émulsion d'iodoforme ne doit pas 
être faite avec de la glycérine, celle-ci ayant une 
action irritante ne faisant qu'augmenter la dou- 
leur. 
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Le meilleur véhicule pour l'iûtroduction d'iodo- 
fonue dans la vessie est Thuile de sésame. 

Ou elïectue le plus Cacilemeat riujectioD de celte 
éniulsioû daDs la vessie, en employaut une seringue 
dout rextréiiiité est eflilée eu foniie de sonde. Ou 
introduit cette extrémité directemeot jusque dans la 
vessie préalablemeut vidée et ou opère l'injection. 

Ces catarrhes desquamatifs séniles récidivent très 
souvent, et il est nécessaire, lorsd'uue nouvelle appa- 
rition du catarrhe, de recommencer le traitement 
décrit plus haut. 

L'autre forme du catarrhe desquamatif de la vessie 
est la forme traumatique. Ou peut très souvent, 
après des explorations biuiauuelles brusques, prouver 
par le cystoscope, Texistence, sous l'épithélium delà 
muqueuse, d\^xtravasious sanguines ayant été pro- 
voquées par la pression des doigts. Queh]ues jours 
après, répithélium s'ealève par-dessus ses sulTusions ; 
Tendroit en questiou est alors rugueux et a perdu sou 
brillant, et la complète régénération de 1 epithélium 
ne s'effectue qu'après rentière résorption des extra- 
vasations, 

A la suite d*opérations qui rendent nécessaire la 
séparatuiu de la vessie de Tutérus, surtout lorsque 
dans lopéraliou ou s'est approché de trop près de la 
paroi vésicale, ou lorsqu^ou a touché celle-ci directe- 
ment, on trouve qu'il y a eu des pertes d'épithélium 
répandues dans le trigone et dans les parties adja- 
centes du fond de la vessie. La muqueuse vésicale 
apparaît dénuée de tout brillant sur de grandes sur- 
faces, elle est uniformément rouge et Ton ne re- 
marque rinjeclion vasculaire que sur les bords des 
surfaces alîectées de ces pertes d epithélium. 
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J'ai élabli qu'il s'a^il réellement daus ces cas des 
conséquences d'uo Iraumatisme, eu cysloscopant uoe 
série de palîeoles, nvaiiL TopéiiitioD eu question, pour 
coustaler que la nmqueuse était intacte, laudis que^ 
deux ou trois jours après l'opération, ou pouvait voir 
qu'il y avait des pertes d epithélium. 

Ainsi que cela ressort de ce qui va suivre, il ne 
s'agissait pas dans ces cas-là d'iuOammatious, c'est-à- 
dire de maladies infectieuses de la muqueuse vésicale; 
eu effet, cette deruîére n'était enflée nulle part, on 
ne pouvait absolument pas établir l'existence d'un 
(jedème réactif, et il n'y avait aucune trace de pus dans 
l'urine. Par contre, dans l'acmé du processus^ l'uriue 
apparaissait laiteuse à cause de laboudante exfo- 
Hation de 1 epitliélinm. 

Ces pertes d'épi l hélium sont souvent très persis- 
tantes et difllciles à gnérir. Les désagréments causés 
aux patientes par le besoin plus fréquent d'uriner et 
par le sentiment de lourdeur et de douleur dans la 
paroi vésicale est très graud. 11 est natutellenient 
très difficile, une fois que la maladie a fait sou appa- 
ritioû, d'entreprendre quoi que ce soit pour la com- 
battre, parce que nous ne sommes pas en mesure 
d'aider le rétablissement de Ja circulation dérangée 
par ie détaclieuïent de la vessie. Dans ces cas, j*ai 
obteuu les meilleurs résultats par des injections 
répétées d eniulsion d'iodoforme. 

J ai également vu se produire des catarrbes des- 
qnamatifs tranmaliques de ce genre à la suite 
d'accouchements laborieux. 
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c>:dème de la vessie 



Au point de vue étiologique, où peut diviser les 
œdèmes de la vessie en œdèmes produits par la stase 
îiiécauique et eu œdèmes collRléraux, qui sout la 
conséquence de processus inflammatoires dans la 
vessie ou dans ses aleu tours. Suivant la manière 
dont ils apparaissent, on distintçue entre œdèmes 
généraux et circonscrits. 

Un oxlème général de la vessie se produit intra-par* 
tum ou dans les cas de rétroversion de Tutérus gravide. 
Ce sont là des œdèmes généraux causés par la stase 
mécanique. Si l'on examine une vessie de ce genre 
au cystoscope, toute la muqueuse apparaît veloutée 
sur toute la paroi de la cavité, et, principalement dans 
le voisinage de rorifice interne, s'étendent des rentle- 
menls épais, mais non eu état d'inflammation : les 
éraineuces des uretères sont tuméfiées en forme de 
boule, les vaisseaux turgesceuts. Parloison aperçoit à 
roridce interne des vésicules translucides, isolées, de 
tliiïérentes grandeurs, qui ne sont pas autre chose 
qu'un œdème circonscrit au milieu d'uu œdème 
général. Ce sout là des soulèvements épitliéliaux pro- 
duits par œdème sans que répithélium décollé soit 
déchiré. 

Quelquefois il se produit au cours de la grossesse 
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qu'il se produit, il est vrai, des vésicules isolées dans 
la muqueuse vésicale, comme par exemple dans le 
carcinome exulcéré de la portio et principalement 
dans le cas où la tumeur se rapproche déjà fortement 
de la vessie; mais par contre, ce ne sont pas là des cas 
de développement excessif d'œdèmes huileux mais 
bien des vésicules dispersées. D'autre part, je n'ai vu 
celles-ci que lorsque des modifications inflammatoires 
du carcinome exulcéré avaient produit Tinfiltration 
dans la région de jonction de la vessie avec le cervix. 
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ETAT DE LA VESSIE DANS LE CAS 
DE ÏIÉTRÛ VERSION DE L' UTÉRINS GRAVIDE 



Dans le cas d*utérus gravide rélrofléclii, on observe 
une forme biea délerniinée d'ischurie qui adesécirac- 
lères fliûiques très disliucts. Les malades se plaignen t 
d'avoir depuis un certain temps des déraugerneots 
dans i'évacuatiou de i*uriue ; que pour pouvoir ui luer 
elles doivent faire un grand elïort de poussée saus 
arrivera obteuir le sentiment de l'évacuation com- 
plète et ([ue ces troubles augmenteut rapidement. 
Enliii, ratïectiou eu arrive an poiut que Turine eoule 
conlinuellemeatgoutteà goutte» bien que les patientes 
ue soient pas en mesure d'effectuer nue mîctiou réelle. 

Si Ton examine nne malade de ce genre, ou trouve 
au-dessus de la symphyse une tumeur plus ou moins 
ronde, llnctueuse, déjà distinctement visible et qui 
est prise très souvent pour Tu ter us eu état de gros- 
sesse. Si l'on fait Texameu par le vagin, ou trouve 
que la portio est située derrière la symphyse» taudis 
qu'an peut palper, à travers le cul-de-sac postérieur 
rutérns mou* Le tubercule uréthral, ainsi qne tunt le 
canal urêthrab paraissent œdémateux. Si Ton intro- 
duit nu cathéter à travers l'urèthre, ce qni réussit 
généralement sans difficultés spéciales, malgré la 
position anormale de la portio, on remarque qu*on 



rUBî 



EZ LA FEMMK 



peut pousser la sonde extraordiiiairement haut dans 
la vessie. Sî Ton emploie un cathéter élastif|ue pour 
homme, ce qui dans des cas semblables paraît tout à 
fait indiqué, on peut souvent 1 introduire de toute sa 
longueur. Une grande quantité de Fiiriae qui s'est 
rassemblée s'écoule alors; à mesure que Turiiie sort, 
la tumeur existant au-dessus de la symphyse dimi- 
nue de volume. Après évacuation complète de Turine, 
on sentj d'une part, par la palpatiou, que la vessie 
est comme un sac ramolli, disteiuhi au-delà de la nor- 
male, d'autre part, on peut à ce moment établir très 
distinctement par rexploration Ijimanuelle, Texis- 
tence d'une rétroversion de Futérus. 

Si Ton examine une vessie de ce genre au cystos- 
cope, on constate que la muqueuse est pale, garnie 
de renflements épais, œdémateux, séparés par des 
plissements- 
La cavité de la vessie est extraordinairement 
agrandie; il est tout à fait surprenant de constater 
quelles colossales quantité d'urine peuvent être ras- 
semblées dans une vessie ainsi dilatée. D'autre part 
on observe des cas de personnes qui sont restées plu- 
sieurs jours dans cet état, sans qu'un dommage 
durable leur ait été causé. On cite même dans la litté- 
rature uu cas dans lequel récoulemeut goutte à goutte 
paradoxal subsista pendant dix jours, la vessie étant 
énormément distendue; après évacuation de la vessie 
et repositioD de l'utérus, il y eut guérison sans autre» 
Mais très souvent, il se produit de la gangrène, la 
péricystite sauieuse et la mort causés par le trouble 
de la circulation et la distension de la vessie; dans 
d'autres cas il se produit des modifications pyélitiques 
secondaires. 
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Pour expliquer le mécanisme de cette affection, on 
admet à peu près géuéralenieot, que ïa rétrollexioo et 
la rétroversion de l^utérus survenant, la portio est 
pressée de telle manière contre la symphyse, que 
l'urèthre devieut iafraucliissable par compression» 
L'urine se rassemblant continuellenient dans la vessie, 
le détruseur est paralysé par la distension. 11 eu ré- 
suite que la vessie est de plus en plus distendue, taudis 
que d'autre part elle n'est plus en situation de se con- 
tracter pour expulser son contenu. Lorsque la veesie 
est distendue au nmximnm, le surplus s'écoule tout 
simplement, Turine qui continue à venir par les 
uretères exigeant qu'une ménie quantité sorte par 
TurèUire. 

Je crois que cette explication, bien que n'étaut pas 
complèteinent inexaclCj parait pour le moins insuf- 
fisante. Il ne peut pas être question d'i m perméabilité 
de Turèthre, une sonde pouvant être introduite sans 
difficultés et sans avoir besoin de forcer dans des cas 
analogues et, même, dans des cas très aigus. Si le 
détruseur d'une vessie encore saine n'étuit plus en état 
de vaincre un obstacle qui se trouverait dans l'urèthre 
il est en tout cas diflicile d'expliquer comment la 
simple pression de la sécrétion des uretères serait 
sulbsaute pour le surmonter, pour produire et pour 
entretenir l'iscliurie paradoxale. L'explication de cet 
état réside, suivant moi, dans rexisteuce de l*œdéme 
de toute la vessie» conséquence de la rétroversion de 
rutérus gravide. L'œdème qui s*est ainsi formé et qui 
s'est de plus eu plus agrandi par la persistance du 
trouble de la circulation, affaiblit d'avance f activité du 
détruseur et la suspend eufin complètement. 

La preuve eu est donnée aussi par le cours môme 
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des maladies de ce fleure. Au comnieacemeat, les 
paLieotes urineDt mal et difricilemenl et la diminutioD 
de Tellet de la coutraciion de la vessie augmente con- 
Liûuellemetit jusqu'à ce qu'il se produise eufm un 
arrêt complet des eoûtractions de la vessie. 

Lelnûtemeot de cette iscliurieest très simple. Tout 
d'abord, évacuation de la vessie. A ce propos, il y a lieu 
de remarquer ce qui suit : si la rétenliou d'urine existe 
depuis longtemps ou s'il s'agit d'individus âgés ou 
même jeunes, mais cîiez lesquels ou a pu diagnostiquer 
rathiM'omatose par palpatîon des vaisseaux superfi- 
ciels, il faut elïectuer levacuatiou de la vessie lente- 
ment et par périodes, afin de ne pas risquer de causer 
une hémorragie des vaisseaux fragiles ou devenus 
fragiles. 

11 est prudent aussi, après évacuation de la vessie, 
d*injecter une petite quantité d'un liquide désinfec- 
tant. Après évacuation, oji relève l'utérus, éveutueUe- 
ment eu narcose, et on le maintient dans sa position 
au moyen d'un pessaire jusqu'à ce que la grossesse 
ait plusieurs mois d'existence, si la patiente n'est 
enceinte que de quelques semaines. Gomme la gué- 
rison du détruseur exige quelque temps, les sondages 
doivent être continués jusqu'à ce que la vessie soit 
revenue à Fétat normal. 
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Lluflanimation de la vessie peut être due soit à 
ractioQ des tnèdicamenls. soit à des microorf^fanismes 
pathogènes. Il est un fait absolument établi taut au 
point de vue expèrimeotaî qu*au point de vue eliaiffue, 
que certaiues substances excitaûtes, couinie par 
exemple les cantharides, sou t de nature à amener daus 
la vessie uue inllammatiou sans qu ou puisse établir 
Taclion des bactéries. Ou peut, de même, observer uue 
inilanimation réactive dans la vessie, après cautérisa- 
tion des parois vésicales au moyen d'un caustique ou 
d'un corps incandescent. Ces cystites sont eu si petit 
nombre, comparées au nombre des cystites d'origine 
microbienne que Von doit tout d'abord, en pratique, 
tenir compte de celles-ci. 

11 n'existe guère, pour lliomme, d'organisme patho- 
gène produisant la suppuration^ qui n'aie pas déjà, à 
Toccasion, été reconnu comme ayant une action in- 
tlammatoire dans la vessie* Mais comme les infections 
mixtes ne sont pas chose rare et comme les symptômes 
des dilïéreutes manifestations inilammatoiresse com- 
binent de beaucoup de maaières et se confondent, 
il n'est pas possible d'établir une classiticatiou des 
cystites sur la base d*une classification bactériolo- 
gique» Toutefois, âl est important de faire ressortir 
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palpatioli, de rialiltratioD des parois, que la vessie se 
montre très intolérante au remplissage» et qu'eufia 
lorsque des cystites de ce fleure sout guéries, la vessie 
paraît recroquevillée, de sorte que sa capacité, une 
fois riûtlammatiou passée, est énormément dimi- 
nuée. 

Parmi les cystites ulcéreuses, il faut ranger les cys- 
tites après fissure. Il arrive, principalement à la suite 
de tnmnialisme provoqué par un corps étranger, que 
des arraclienients de la muqueuse se produisent dans 
le col vésical ou au trigone, lesquels, înÉectés secon- 
dairement, se transforment en ulcères fendifornies 
qui causent aux pa tien les des troubles extraordiuai- 
remeat douloureux. Vues au cystoscope, ces fissures 
apparaissent comme des ulcères étroits, succulents, à 
bords sales; la muqueuse aux alentours présente des 
enllures œdémateuses. 

Enfin il se produit souvent au trigone une inilam- 
mation aphteuse de la muqueuse vésicule, a laquelle 
on attribue comme cause le microorgauisme des 
aphtes de la bouche. On décrit sous le nom de cystite 
membraneuse, exfoliative ou croupale, une forme 
d'inflammation de la vessie dans laquelle il y a for- 
maiiou de membranes reliées entre elles, fibrineuses, 
et qui sont la conséquence d'un processus inflamma- 
toire de la surface vèsicale. Ces membranes sont plus 
ou moins fortement attachées à la muqueuse vésicale; 
lorsqu'on les enlève, on trouve dessous des granula- 
tions isolées, saignant facilement; dans la région 
qu^elles recouvrent Tinjection vasculaire est ellacée. 
Des cystites membraneuses de ce genre naissent géné- 
ralement lorsqu'il s'agit d'uue infection étendue, 
intense, d'une grande partie de la paroi vésicale, de 
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sorte qu'il se produit subiteineût des embarras circu- 
latoires sur uue grande surface. 

Dans îe cjiamp du cystoscope, la muqueuse vésicale 
paraît pai tielleuicut recouverte de niembraues d'uo 
blauc jfiuuAtre, faiblement rèflécliissautesetparaissaut 
euroulées sur les bords. On peut détacher ces mem- 
branes lorsqu'elles sont encore attenantes, au moyeu 
des pincettes du cystoscope à opéralious; les mem- 
branes déjà détachées s'enroulent ordinairement sui 
elles-mêmes et ii*igent dans le champ visuel. Uue fois 
que l'eau de remplissage de la vessie est reposée, on 
trouve fréquemment dans le fond de celle-ci et dans 
le trigone de grands lambeaux de membranes déta- 
chées. 

J>ans les infections foudroyantes, dues à des orga- 
nismes pathogènes très virulents, il peut arriver que 
par suite de la stase inûammatoire subite, il y ait 
nécrose des parties superficielles, Ou parle alors de 
diphtérie de la vessie. Au cystoscope, on voit au 
milieu d'une partie d'un rouge sombre, enflée et fai- 
jint l'impression d*étre fortement distendue, des 
icbes de couleur indélinissable, mais dont le centre 
est dans la règle d'un gris-noir où d*nn brun-noir. 
Aux alentours de ceïles-et se trouvent ordinairement 
des suifusions. Ces taches restent longtemps sans 
changements, pour se détacher ensuite lentement par 
inllaiumation circonscrite, de sorte que les croûtes 
uècrosiques sortent de la cavité de la vessie en lam- 
beaux plus ou moins grands. Eu dessous des croiUes 
détachées spootanémeut ou artilieiellemeut, on trouve 
des granulations d'un rouge vif, saignant facilement, 
et dont ia production purulente est très considérable. 
Dans Turine on voit d'aboadantes cellules de pus, 
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des corpuscules saD^^iiios relativement oombreux el 
des laoïbeîuix: uécrosi({ues. Dans la diplUérie de la 
vessie, il se produit très fréquemmeul une décorapo- 
sitiou aiiiiiiouiacale de Furiue ; celle-ci a mie odeur 
putride et daus le sèdimeut ou trouve frùqueiomenl 
du pho.spliate amuiouiaca-magQésieQ. 

La cystite causée par des corps étrangers dépend 
dans sa première apparitiou, aussi bien que dans la 
suite, de k manière dont ces corps ont tout d'abord 
lésé la vessie, et de la manière dont les autres altéra- 
Uous de la vessie out été provoquées par les corps 
restants; elle dépend aussi du genre d*infection secou - 
daire qui complique l'état des lésions eu question. 
Les pierres rondes et lisses ou autres petits corps 
étrangers lisses sont souvent supportés pendant de 
longues années sans trouble spécial dans la vessie 
saus symptômes dlntlammatiou. Si un corps étrangei 
blesse par une pointe ou par ses rugosités la parof 
vésicale, ces altératious guérissent souvent crelles- 
mêmes, ce que Ton peut constater au cystoscope. 
Mais sïl y a infection par suite d opération à Faide 
dinstrumentSj d'esssiis d extraction, etc-, cette cys- 
tite par des corps étrangers reste généralement cir- 
conscrite et garde un caractère béniu. 

Des cystites graves ne se i^roduisent que lorsque le^ 
corps étranger empêche aussi le libre écoulement di 
rurine. Il peut alors se produire des formes de cys-" 
tites graves, même uécrosiques. 

Un genre spécial de cystite est rindamniatiou 
secondaire de la vessie après gangrène de la muqueuse 
vésicale. Par suite dlncarcération d'un utérus gra- 
vide, ou d'un niyôrae, la vessie peut être distordue et 
pincée, de telle manière que, d'une part évacuation 
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régulière de h\ vessie est devcûuc impossible, de 
sorte que celle-ci est exlraordiQairenieiit distendue 
par Turiae qui s'y rassemble, tandis que d'autre pari 
la circulation est troublée de telle tuanière par la 
pression mécanique extérieure, que la nécrose de 
grandes ou de petites parties de la muqueuse vésicale 
eu est la conséqueDce. Par suite de gangrèue et de la 
stase de Turine, il y a iiinamiuatiou eircousenle du 
tissu épari^né à ctVté du tissu mort; en outre il y a 
iiifectioû secondaire provenant du Iractus intestinal, 
et atteignant le tissu, alïaibli dans sa vitalité. 

l^arfois il se produit une gangrène de toute la 
muqueuse vésicale, de sorte qu'elle se détache totale- 
ment de la parai et se dépose daos la cavité comme 
un sac. L'urine qui s'écoule goutte à goutte et les 
cou tractions de la vessie poussent cette muqueuse 
vésicale détacbée dans Furètlire; elle apparaît par 
un bout à l'ouverture uréthrale et l*on peut, en 
tirant j sortir toute la membrane, de sorte que Fou 
a devant soi comme une pièce moulée sur la surface 
interne de la vessie et sur laquelle ou peut même 
reconuailre le trigoue et les orifices Vies uretères. Ce 
qui est merveilleux, c'est que de semblables gangrèues 
totales de la vessie, nue fois que les premiers symp- 
ttimes alarmants sout passés et que lutérus (myôme) 
a enfin été délivré de sou incarcération, sont sup- 
portées sans troubles spéciaux ou tout au moins 
sans troubles proportionnels k la gravité de la mala- 
die. 

Il est tout aussi remarquable que. dans beaucoup de 
cas, la vessie se guérit complètement, la muqueuse 
vésicale se rt^géuére enlièremeut, de sorte qu'une ves- 
sie de ce genre, vue au cystoscope^ se présente tout 
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comme une vessie normale, sauf cependaul que la 
couleur ordinaire, jauue claire, de la muqueuse vési- 
cale lire fortement sur le rouge- A vrai dire, une 
partie des malades placées daus cescooditioiis, 
meurent par suite de sepsie générale, provenaut de la 
gangrène de la vessie, à moins que la mort n^ait 
déjà été prompteraent amenée par des abcès de la 
paroi vésicale ou des infections secondaires du tissu 
cellulaire pelvien, 

La rtistih' f/rat:idiqtw récidiranît' mérite une mea- 
tion spéciale. J'ai observé uue série de cas chez des 
femmes absolument saines, chez lesquelles je n'ai 
pu, malgré toute mon altenlion, trouver aucune iofec- 
lion gonorrrliéique et qui étaient toujours atteintes 
dans les premiers mois de la grossesse, d'une cystite 
où i*ai trouvé d'abondants coli. Cette cystite se pro- 
duisait régulièrement après des troubles de digestion, 
lesquels troubles prenaient toujours chez les indivi- 
dus eu question le caractère de troubles provenant 
de stagnation grave de matières fécales. Toutes ces 
patientes étaient du reste alïectées d'entéroptose et 
d'atonie intestinale plus ou moins prouoncée. Parfois 
ou trouve comme point de départ de la cystite gravi- 
dique la h*tu'Qpl((ci(* (le la reHSit\ 

Cette afTection est une forme spéciale de rinllam- 
matiou vésicale chronique. Par suite de Firritation 
inflammatoire permanente de la muqueuse vésicale, il 
y a corniOcation de réplthélium à certaines places 
circonscrites, et on distingue ici deux formes. Une 
des formes a encore le caractère d'une iuilammation, 
et réplthélium cornillé est continuellement en état 
d'exfolialion abondante; dans la seconde forme, l'in- 
flamniation a totalement ou presque totalement dis- 
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paru, et tes couches d'épilhélium cornifié relative- 
ment épaisses, se trouvent plutôt tlans uu état stable. 
Au cystoscope, les leucoplacies Mpparaissent sem- 
hiables à des taches à bords bien défiais, d'un blanc- 
gris, légèrement réfléchissantes, dont la grosseur varie 
de celle d'un grain de millet a celle d'un pois. 

Les lencoplasies squameuses ont généralement des 
bords s clevaot au-dessus du niveau de la muqueuse. 
Celles qui ne présentent plus uoe forte desquamation 
d'épîthélium sont au niveau do reste de la muqueuse 
véstcale. Si la leucoplasie se transforme eu une cys- 
tite récidivtmte, les bords sont entourés d une auréole 
rouge. Parfois ou trouve dans la leucoplasie squa- 
meuse uue ombilicatiou centrale. 

Le symptôme principal de la leucoplasie est uu 
besoin permanent et tourmentant d'uriuer, lequel 
oblige les patientes à évacuer Turiae jusqu'à cin- 
quante fois dans lespàce de vingt-quatre heures. 
Ordinairemcut les lencoplasies sont la suite de cys- 
htes chroniques d^origine microbienne non gonor- 
rhèiques ; les inllammatious vésicales, uégligées, à la 
suite des couches, sout surtout la cause la plus fré- 
quente de la leucoplasie. Je n'ai pas encore observé 
cette dernière comme suite de la cystitegonorrhéique, 
Hnk a constaté et publié la corrélation entre la leuco- 
plasie et la gonorrhée, 

La leucoplasie même prend une grande importance 
à TèLat de cornitication stable, par le fait que des 
taches ci-dessus mentionnées peuvent résulter des 
récidives de cystites générales, si elles sont favorisées 
par des causes irritantes spéciales- Des dommages 
extérieurs quelconques, comme des refroidisseinents, 
la stagnation de matières fécales et des maladies infec- 
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tieuses générales, peuvent donner lieu à des rechutes 
de cystites proveuant de la leucoplasie. Le fait que 
de la cystite gravidique récidivante dérivent parfois 
des taches de leucoplasies, a déjà été mentionné. 

Le siège de la leucoplasie est dans la règle au tri- 
gone, et le plus grand nombre des laelies s établit 
ordinairement dans le voisinage de rorifîce interne. 

Une fois la cystite devenue chronique, les symp- 
tômes subjectifs restent les mômes; seulement ils 
diminuent graduellement. 

Tout cet état maladif est pi iilùt désagréable que dou- 
loureux et finit par devenir plus supportable, soit par 
la diminution de douleur, soit par rbabitude. Ce qui 
dérange le plus les patientes, c'est Tinterruption du 
repos nocturne, occasionnée par le fréquent besoin 
d'uriner. 

Lf dhignostic th' la cyfitifr ffonorrbf'itfue ne peut être 
êabU que par le iijstosvop(\ On peut dès l'abord men- 
tionner le fait que le diagnostic diiïérenliel entre 
rnrétbrite et la cystite gonorrhéique ne peut être ellec- 
tué exactement que par la cystoscopie. Toutes les 
autres méthodes d'exploration ne donnent que des 
résultats incertains. 

L'épreuve des deux verres n'est pas décisive, car 
Furèthre de la femme, aiusi que Ta déjà fait juste- 
ment remarquer Gerfianff, n'est pas toujours nettoyé 
dans toute sa longueur par la traversée dn jet d'urine; 
par conséquent, il peut eucore arriver que du pus 
soiE entraîné au dehors de Furèthre dans le second 
verre et trouble lurine recueillie, sans qu'on ait 
après cela la preuve d'une maladie vésicale. Inverse- 
ment, lorsqu'on a eu la précaution d'évacuer une 
partie du contenu de la vessie pour le lavage de 
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Vurètîire et qu'on vide eusuile le reste 
au moyen d'ua cathètre, et que ce reste 
soit tout à fait limpide, on ne peut pas 
en inCérereo toute certitude la non-exis- 
tence d une cystite. Les produits d'ia- 
llaramatton peuvent si fortement être 
attacliés à la paroi vésicaîe, ou n'exister 
momentanément qu'en si petite quan- 
tité, que Furine o ça est pas troublée. 
On a déjà indiqué les mesures qui doi- 
vent être prises pour rendre possible la 
cystoscopie dans les vessies très sensi- 
bles. 

Le traitement de la cystite gonor- 
rhéique se divise en deux phtises : ra- 
doucissement immédiat des douleurs, 
et la guérison définitive de la mHhidie 
même. 

La strangurie et les sensations dou- 
loureuses pendant la période aigué, 
exigent remploi de narcotiques ; ou 
fippliquc ces derniers de la meilleure 
manière sous forme de suppositoires 
dans le rectum. Un centigramme de mor- 
phine ou la même quantité de cocaïne 
exercent une action calmante immé* 
diate. Des cataplasmes très chauds dans 
la région de la vessie rendent de bons 
services. 

Pour diluer Turine, on fait boire aux 
patientes une tisane de parties égales 
dlierniaire et de feuilles de raisin d'ours, 
ainsi que du lait d'amandes. Il vaut mieux éviter 
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les balsamiques, pour éviter rirritatiou rénale. Le 
salol, niaiDles iois reconmumdé, produit parfois, 
selon certains auteurs des hémorragies rénales 1res 
importantes. On combat la constipation réflexe de 
la meilleure manière par la rhubarbe. 

Le remède souverain pour la guérison des cystites 
gonorrbéiquesest le nitrate d'argent. Son application 
a lieu par instillation. On commence par employer 
une solution à 2 p. 100, et on augmente éventuelle- 
ment jusqu'à 10 p. lOO! Les instillations sont e0ec- 
tuées au moyen des instillateurs d'Ultzmann (voir 
f.g. 8). 

Linstillateur consiste en une sonde capillaire rec~ 
tiligne en arf^ent, ayant une longueur de 1^ centi- 
mètres (son épaisseur correspond à Charrière n" 12), 
et d'une seringue de Pravaz introduite dans le pavil- 
lon de la sonde. Le volume intérieur du cathéter est 
calculé de telle manière que son contenu total corres- 
ponde à une partie de la graduation de la seringue. Si, 
par conséquent, on veut injecter dans la vessie deux 
ou trois divisions du contenu de la seringue, on doit 
faire passer trois ou quatre divisions de la i^erîngue à 
travers la sonde, une partie restant toujours dans le 
tube du cathéter. On utilise, pour une instillation, de 
deux à trois divisions du contenu de la seringue. 

L'instillation s'elîecliie en introduisant dans la 
vessie jusqu'au trigone le cathéter lubrifié à la gly- 
cérine, en ayant soin de vider préalablement la vessie 
immédiatement avant l'opération* Là-dessus on fixe 
la seringue remplie de solution de nitrate d'argent et 
on injecte la quantité voulue. 
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Wertheim a xirouvé microscopiquement que les 
cystites désignées comme gonorrliéiques par les 
observations clioiques» sont de fait de véritables 
ioflammatioDs gonordiéiques de la muqueuse vési- 
cale. L'aspect cystoscopique et le cours des iiiflamina- 
tioûs vésicales de ce genre, sont devenus des types 
cliniques parfaitement défiuis. 

La cystite gooorrhéîqiie provient, soit de Fintroduc- 
tion spontanée des gonocoques de Tarèllire ou de 
i'imporlation de la sécrétiou gonorrhéique au moyen 
d'instruments introduits per nrefhram dans la vessie, 
étant donné qu^une urétbrite gouorrliéiquc est très 
souvent coufondue avec un catarrhe vésicaK et que 
des lavages de la vessie sout eUeclués en vue de gué- 
rir ce catarrbe vésical supposé. 

Ou peut très fréquemment suivre exactement la 
progression de Tinlection depuis Turètbre jusqu'à la 
vessie, au moyen du cystoscope. Dttns les cystites 
gonorrbéiques récentes, ou voit au cystoscope com- 
ment des zones dinflammatîon étroites, rouges, 
confuses, s'étendent entre la muqueuse de roriûce 
interne enflée, d*un rouge sombre, et la cavité vési- 
cale. Les plis intermédiaires, depuis Forifîce dans la 
direction de la vessie, par conséquent dans ce qu'on 
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fippelle îe col vésical, porRisseot goiiflùs; sur ces plis 
on voit aussi des taches dispersées, d un rouge pâle. 
Bien que tout le resle de la surface vésicale soit 
intact, il y a, attachés aux endroits les plus divers, 
des lambeaux blancs facilement détachables, qui sont 
des produits de rinilainmation gonorrliéique dans Je 
col vésical. 

Dans le cours de la maladie, il se forme aussi sur 
le reste de la surface vésicale iulerne, mais principa- 
lement dans le trigone, des taches rouges entre les- 
quelles la muqueuse vésicale a une apparence abso- 
lument normale. La rrpartîtioîi m tavhes (IhperséeUy 
des zcmes (rinjJamwadO}}, vst carark'Hsiiqne pour la 
gonorrhée vésicale. 

Dans les cas très prouoncés, on voit sur les bords 
des taches des sulTusious récentes de sang sous l'épi- 
tbélium ; il y a même des hémorragies dans la paroi 
vésicale; le sang apparaît dans rnriue ou même du 
sang pur est évacué en petite quantité, à la lin de la 
miction ou du cathétérisme. 

Une fois la cystite gonorrhéique devenue chronique, 
la couleur des taches rouges à Forigine devient sale et 
d*un brun plus ou moins sombre. Au centre de ces 
taches se trouvent souvent de petits ulcères. Ces der- 
niers sont au commencement granulés et rouges; ces 
granulations saignent très facilement, soit spontané- 
ment, soit à rattouchenient. 

De ces petits ulcères peut se développer une forme 
spéciale de la cystite gonorrhéique, la cystile iilcé- 
reme arec h filtra tioii. On voit au cystoscopc le centre 
des taches brunes quelque peu élevé; ces plateaux 
sont couverts d'exsudals d'un blanc jaunâtre, faible- 
ment rélléchissauts. Si Ton essaie d'arracher ces par- 
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lies avec les pioceltes du cystoscope à opérations, ou 
coDslate qu'elles sont très fortement attachées. Si Ton 
lorce, on voit que ces parties couvraient des ulcères 
de couleur indérmîssable, paraissant irrégulièrement 
granulés. Si ces ulcérations se sont produites à des 
places favorables, on peut très bien palper riordlra- 
lion de la paroi vêsicale. La capacité de la vessie est 
considérablenieol diniiuuée. 

La cystite gonorrhéîque chez les enfants se distingue 
de celle des adultes par le fait que les zones d'inflam- 
mation sont généralement uu peu plus grandes et que 
dans le cours de la maladie elles se rejoignent facile- 
ment» La symptomatologie de la cystite gonorrhéîque 
résulte des allératioos qui se sont produites dans 
chaque cas spécial, La cystite gonorrhéique aiguë 
provoque une sensibilité considérable de toute la 
vessie; le Lesoiu d'uriner augmente très considéra- 
blement de fréquence et les évacuations isolées sont 
excessivement douloureuses; rhématurie a déjà été 
mentionnée. Des accès de fièvre allant jusqu'à »:H>'' ne 
sont pas rares. 

Il est très im})orlant de ne pas retirer la sonde 
après que l'injection a été elTectuée, afiu de ne pas 
laisser couler de la solution de nitrate d'argent dans 
l'urèthre. On abaudoune par conséquent le cathéter 
quelque temps dans la vessie afin que le liquide puisse 
s'égoutler complètement et ou l'extrait seulement 
après. Tandis que la vessie, même à l'état d'iidlam- 
matiou, supporte ordinairement très bien les caus- 
tiques, l'urèthre, eu revanche, est extraordinairement 
sensible. Si des douleurs vives surgissaient après 
rinstilîatîon, ce qui du reste est très rarement le cas, 
on appliquerait immédiatement un suppositoire de 
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cocaïne ou de morpliiae dans le rectum. Ces mslil- 
huions sont etTccluées tous les deux ou trois jours et 
continuées jusqu'à complète guérisoû. 11 va saus dire 
t[ue pondant la durée du traitemeot les mets forte- 
ment épicés ainsi que les boissons alcooliques doivent 
être absolument proscrits. 

Si une vessie gonorrhéique est très sensible à Fétat 
d'inilammalion aiguë, il est indiqué de faire tout 
d'abord disparaître cette sensibilité avant qu'on passe 
au traitement au uitrate. 

Dans ce but, on applique tous les soirs dans le rec- 
tum un suppositoire d*icbtbyol à 10 p. 100 et Tou 
injecte quelquefois dans la vessie environ 20 grammes 
d'une émulsion d'iodoforme à 10 p. 100. 

Au bout de peu de jours, la vessie devient si tolé- 
rante que Ton peut passer k l'instillation au nitrate 
d'argent. 

On peut très bien coûtn>ler an cystoscope le succès 
de rinstillation an nitrate. Avec les progrès de la 
guérison, les taches brunes et rouges disparaissent de 
plus en pins, jusqu'à ce qu*enfm toute la muqueuse 
vésicaleait repris son appareuce normale, d'un jaune 
brillant. Lors même que tous les troubles subjectifs 
ont disparu, la guérison ne peut cependant èlre cons- 
tatée d'une manière certaioe qu*au moyen du cystos- 
cope. Les ulcères non infiltrés guérissent aussi très 
rapidement par remploi du nitrate. 

Ce mode de traitement ne suEllt plus lorsque la 
maladie a atteint la forme de la cystite ulcéreuse 
avec infdtrations; ceci s'explique parfaitement par 
le changement pathologique. Car une corrosion , si 
intensive soit-elle, n'atteindra jamais l'endroit où 
l'on a llntention dobtenir TefTet voulu, c'est-à-dire 
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le fond des ulcères, ces ulcères étant revêtus d'uue 
couclie ferme. On doit tout d'abord enlever cette der- 
nière, faire partir les *:ranolatioDs lorpides avaot que 
les caustiques puissent déployer leur eflet La mise à 
nu et rexcochléation des ulcères a lieu au moyen de 
la curette du cystoscope à opérations. On détermine 
d'abord la position des ulcères avec le cystoscope; oû 
gratte le recouvrement avec la curette et Ton enlève 
les granulations d*une couleur iudéfmie. Il ne se pro- 
duit pas dliémorragie notable quelconque ^iprès ces 
interventions: elles uo sont pas plus douloureuses 
que le reste de ropération. Au bout de huit à quinze 
jours, les ulcères se cicatrisent à la suite des ins- 
tillations continues de solution de nitrate d'argent 
à 2 p. 100. Ce n'est que dans des cas prolongés qu*il 
est nécessaire de faire suivre lexcochléation d'une 
corrosion des endroits affectés de pertes de subs- 
tances, au moyen du nitrate ou de cautériser le fond 
de rulcère au galvano-caulère. Avec la guérison des 
ulcères disparait parfois, seulement au bout d'un 
certain temps, Finfiltration des parois vésicales et la 
capacité de la vessie se rétablit suirisamment. 

Un mot encore sur ce qu on appelle les lavages de 
la vessie. Nulle part on ne pèche autant contre les 
principes d'uu traitement rationnel qu*en faisant des 
lavages inopportuns dans la cystite gonorrliéique. 
Assurément on peut aussi amener la guérisim d'une 
cystite gouorrhéique peu étendue par des lavages 
répétés, mais, même dans le cas le plus favorable, le 
traitement est plus long et les inlervenlions sont plus 
fréquentes. 

11 est évident qu'un lavage de la vessie ne peut 
mener aucun dommage si l'on n*iudroduit dans la 
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vessie qoe de très petites quantités de liquide à la fois. 
Rien n'est plus nuisible que de (Hsteodre la vessie par 
des injections de liquide. Ce n*est pas seulement que 
Ton cause aux malades des douleurs et qu'on irrite la 
vessie à un tel point que lespatiaotes souiïreut encore 
plusieurs heures après de eoutractious vésicales dou- 
loureuses, mais, en outre, on peut coustater directe- 
ment au cystoseape qu'une distension de ce genre, de 
la vessie, a causé un dommaji^e locaK J'ai observé des 
cas que j'avais examinés immédiatement avant un 
lavage de vessie effectué par un autre médecin, 11 y 
avait bien des taches rouges dans le trigoue. mais 
deux jours après le lavage de vessie^ au sujet duquel 
les patientes disaient que ilojection du liquide avait 
été poursuivie jusqu a ce qu'il se produisît un violent 
besoin d'uriner, je trouvais la vessie tout entière 
parsemée de points d'indammatiou; la vessie était 
devenue très intoléraute et les malades se plaignaient 
d'uue augmentation considérable de leurs souiïrances. 
11 faut admettre que lorsqu'on remplit très forte- 
ment uue vessie en état dinflammalion il se produit 
de très énergiques contractions comme conséquence 
de Faccroissement de la sensibilité de la vessie; il 
faut supposer encore que la coucbe épitbéliale se 
déchire à diverses places et fiue par conséquent Fin- 
vasiou des organismes pyogènes est favorisée. Je 
rejette eomplriement le iarage de la cessie comme traite- 
ment dans la cysliie (jo}wrrkéique et cela pour les 
motifs suivants : le procédé est embarrassant; il 
faut laver très fréquemment la vessie si Ton vent 
obtenir en définitive un résultat, c'est-à-dire intro- 
duire très fréquemment une sonde et par conséquent 
irriter autant de fois la vessie par la sonde et les 
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lavages. Eafin le danger de léser la vessie existe tou- 
jours, attendu qu'on ne sait jamais quelle quantité de 
liquide de remplissage amène des contractions éner- 
giques de la vessie. 

Le lavage de la vessie avec une sonde à double cou- 
rant est une pure fumisterie. Ultzmann a déjà prouvé 
que dans une sonde de ce genre le liquide de remplis- 
sage passe toujours directement d'un œil de sonde à 
Tautre. Si Ton veut donc réellement nettoyer une 
partie de la paroi vésicale avec un jet de liquide, il 
faut comprimer de temps en temps le tuyau conduc- 
teur, c'est-à-dire irriter la vessie d'une manière inter- 
mittente. L'emploi des irrigateurs en vue de lavages 
vésicaux est d'ailleurs repoussé par tous les urologues 
sans exception. 
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La tuberculose de la vessie peut aussi bien être 
une affection primaire qu'une affection secondaire, 
provenant des reins et des uretères. Ce n'est pas une 
maladie particulièrement fréquente. La tuberculose 
vésicale se présente aussi bien sous la forme d'in- 
llammation tuberculeuse de la muqueuse que sous la 
forme tubéreuse. Son siège de prédilection est le tri- 
gone ou les environs immédiats de l'orifice interne. 

Dans le cystoscope on voit de tout petits ulcères 
qui n'ont point de champ de réactioii. Des groupes 
de nodules non encore dégénérés ont généralement 
leur siège à côté des ulcères disséminés irrégulière- 
ment. Le reste de la muqueuse vésicale est intact et 
présente une couleur et une injection vasculaire nor- 
male. Cette forme ulcéreuse ou nodulaire de la tuber- 
culose peut rester longtemps stationnaire. 

La tuberculose générale de toute la muqueuse 
vésicale est très rare. Mais souvent, lorsqu'il y a trans- 
formation en infection mixte, les ulcères s'étendent 
généralement et se réunissent. 

L^'forme tubéreuse de la tuberculose vésicale appa- 
raît généralement solitaire. Dans le voisinage de Tori- 
fice interne, on voit une proéminence plus ou moins 
élevée, portant un ulcère à son sommet. Les formes 
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tubéreuses de tuberculoses vésicales de ce genre sont 
souvent prises pour des oéoplasies malignes, mais 
elles se distinguent de ces dernières par le fait que 
lorsqu'il y a nécrose et exulcération à leur surface ^ 
00 voit régutièretneol une incrustatlou à cet endroit ^ 
tandis qu on n'observe rien de ce genre dans la tuber- 
culose. 

La cystite tuberculeuse se nianileste par une douleur 
considérable. Tandis ([ue dans les autres cystites 
cbiouiques les symptômes du besoin d'urioer sur- 
passent dans la règle les seusatious douloureuses, 
c'est le contraire dans la cystite Inberculeuse. Le 
besoin d'uriner u'est pas uècessairement plus fré- 
quent, mais les actes isolés de révacuation de l'urine 
causent de fortes douleurs et la vessie elle-niùuie est 
continuellement le siège de sensations pénibles, même 
à l'état de repos. L'urine est trouble, floconneuse ; 
souvent oo trouve dans le sédimeul des bacilles de la 
tuberculose. 

Von Friscb a indi<|ué b* procédé suivant pour faire 
la preuve de Texistence de ces bacilles : 

<i Les urines relativement claires sont centrifugées, 
les urines [uirulentes sont traitées suivant bi mêthodo 
de Biedert' et ensuite centrifugées; les urines ricbes 



* Qtiiaîîe <!eritimôtres cubes d'urim? sont itiélaagt-s avec deux 
cuiUers à sotipc <l'<^ftu al avec qufilre à huit ifouttes de sonde 
caustique ; ou chauffe ensuite en ajoutant peu à peu de quatre à 
six nullers à soupe d'eau jusqu'à ce qu il se ï^nnie nue masse 
dt5 li(|uuJe lluide ; on laisse séjourner ceUe-ci piindant deux jours 
dans un verre haut, pointu si possible, ce qm fait que toutes tes 
parties s o Ode 3 se déposent au fond avec les bacilles. Ensuite on 
décante le liquide juî^qu au dêprjt (il reste un demi à trois quarts 
do ccntiuuVtres dtî liauteur de liquide), et au moyen de raiguUlc 
de platine, ou sort des parti^îs de ce dépôt pour les mettre sur 
Ja lauieile. 
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eu urates sodI IraiLées suivant Sehlen-Weodriuer * et 
ensuite également soumises à la sétHmeutatiou rapide 
à la centrifuge. De cette manière, on parvient à établir 
}U'ec certitude dans rintervalle d'une demi-heure à 
une heure, le diaguostic de la tuberculose ou à cou- 
clure à sou absence. » 

Après des lavages d'uue vessie Lubcrculeuse, celle- 
ci réagit ordinairement et il y a augmentaliou consi- 
dérable des douleurs et aggravation de Têtat générale 
Le traitenieut consistera^ comme dans toutes les msA 
ladies tuberculeuses, aussi bien à relever Tétat de 
sa n té gé n é i^a le qu'à (• 1 o i g n e r les f oy e r s 1 o c ci u x d ' i n f e c - 
tiou. Si la tuberculose de la vessie est la conséquence 
d'une tuberculose préexistaule et persistante des 
reins, la guérison de la maladie de la vessie ne pourra 
avoir lieu qu'après extirpation du rein malade ; ce_ 
procédé combiné, extirpation du rein et ensuite traij 
tement de la vessie, a déjà souvent été exécuté ave<3 
succès. 

Le fait qu'une tuberculose de la vessie est originair* 
des reins, se manifeste dans la vessie par le fait que^ 
le groupe principal du processus d'infiltration tuber- 

* On tijoiUe il ruiirtc du verre conifiue environ \ h oti IG de 
son vôlmne tVuue solnlinn de Jwrax et d'acide borique corres- 
pondtiùt il la quantité approximative des maies exisianls et 
suriisQFile pour produire relfet de Ci»n.servation prévu, un prépare 
cette sohttion de ta manière siiivanle : dissoudre l:i p* 100 de 
biUTix pulvérisé dans de i'eau distillée Irts cliaude, njmiter \n 
même ifuautité d'acide borique en remuaut, FiUrer à chaud, U 
fnruie nn déput crisiallin sur la paroi, la solution claire esl 
mélangée a Turined'où résultt* la dissolution de 1 "acide urique e^ 
SCS seli des phosphates et autres sédiments inorgfanisés ; par cfl 
mo^en la decomposilion de luriiie est évitée, t u autre avantagd 
existe aussi pn^r le lait que des précipités gr^aants ne se pro 
duiseut pas et que la sédimentation est facile et la plus com^ 
plèlo possible. 
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culeiix a son siège immétliatenieiit à Fouverlure de 
lorifice tow^I et en êiatd'inOaraniâtiou. Dans la cystite 
tuberculeuse de la vessie, Gtajon recominniide coniTiie 
meilleur remède à appliquer pour rendre net état sup- 
portable, riustillaliou d'une solution Mfjucuse de 
sublimé d'une coiicentratioo allant de l p. IJlOO à 
I p, 100. Los instillaliûQS de nitrate d'argent ont une 
influence nuisible directe. Un remède excellent pour 
amoindrir la sensibilité aux douleurs provenant des 
contractions vési cales, consiste dans rintroduclion de 
petitesquàutitésd*uneèmulsiond'iodoformeà lOp, IDO. 
On n'obtient évidemment pas, parce moyen, la guéri- 
son, mais il se forme des granulations et ou peut, par 
un traitement mélhodique à Tiodoformej amener la 
vessie à un état qui la prépare conveuablementà subir 
le traitement dêlioitif. 

Celui-ci consistera, lorsqu'il n'y aura pas des bour- 
geons et des groupes d'ulcères trop noniln^eux, a grat- 
ter les ulcères et les bourgeons à l'aide du cystoscope 
à opérations, à laver ensuite la vessie et à cautériser 
énergî([uement au galvano-cautère les endroits alTec- 
tés de pertes de substance. Mais si la tuberculose est 
répandue dune manière dilTuse sur la surface de la 
muqueuse vésicale, il faut procéder a rextirpation 
totale de ceîle-ci après avoir effectué la taille bypo- 
ga s t r i q u e , p r o c éd é a u q u e 1 o n a f réq u e m m e n t r e c o u r u 
avec succès depuis Dardenbeuer. L'épitbêlîum vésical 
se régénère au cours de la guérison. La surface de la 
vessie réapparaît lisse et brillante, toutefois d'une 
nuance plus rouge que d'habitude, la vessie redevient 
normale et peut de nouveau fonctionner. 

Les formes tubéreuses ou les grauds ulcères soli- 
taires sont traités par excision de la partie malade, 
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jusqu'au tissu sain et par suture. On prépare Taccès 
par la taille bypogastrique. Chez les individus com- 
plètement débilités, chez lesquels une guérison radi- 
cale est impossible, on établit une fistule vésicale per- 
manente. 
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Le traitement des inflammations vésicales doit se 
conformer à deux indications. Tout d*abord diminuer 
les douleurs des patientes et cela à tel point qu'un 
traitement énergique soit rendu possible, ensuite 
amener la guérison du processus inflammatoire 
mùme. En essayant de diminuer les troubles, il y a 
lieu de considérer d'où ceux-ci proviennent en défini- 
tive et de rechercher également quelle sorte de dou- 
leur est la plus tourmentante. 

Dans les cystites dont le point principal du processus 
inflammatoire est situé à la surface de la muqueuse 
vésicale, on obtient dans la règle un résultat subjec- 
tif rapide. Dans ces cystites, le sentiment de la douleur 
n'est ordinairement pas très prononcé et les symp- 
tômes qui tourmentent le plus les malades, sont le 
besoin fréquent d'uriner et les contractions doulou- 
reuses de la vessie après l'évacuation. Dans ces cir- 
constances on obtient un résultat rapide et décisif en 
employant Tichthyol sous forme de suppositoires 
introduits dans le rectum. 

Hp. Sulfoichtyobate d'ammoniaque ... 3.0 

Beurre de cacao pour faire 10 suppositoires. 

S. 2 suppositoires en, 24 heures. 
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Il est important de prescrire au pharmacien de ne 
pas employer des suppositoires creux dans lesquels 
richthyol soit versé, parce que le médicament, après 
la fusion du suppositoire, peut couler tout d'un coup 
sur la muqueuse vésicale, et occasionner une brû- 
lure dans l'anus. Si, par contre, Ticlithyol est bien 
mélangé avec le véhicule, toute action irritante sur la 
muqueuse rectale est évitée tandis que Teffet analgé- 
sique et calmant de Tichthyol peut se développer et 
se maintenir. 

Mais si le besoin d'uriner est très douloureux et 
très tourmentant, de sorte qu'il se produit de très 
fortes douleurs avant et après Tévacuation de Turine, 
il est très bon de placer dans le vagin ou dans le rec- 
tum des suppositoires de morphine. On obtient en 
tout cas, en employant cet alcaloïde, ce résultat, que 
rétat des patientes devient supportable jusqu'au 
moment où le traitement amène l'analgésie. 

Une indication importante qu'on doit aussi obser- 
ver, c'est de donner à boire aux patientes beaucoup 
d'eau minérale, parce qu'une urine concentrée a un 
effet très irritant sur la muqueuse. Il faut engager les 
malades à uriner fréquemment parce que la diurèse 
est très augmentée par la consommation d*eau miné- 
rale et qu'il ne faut pas que l'urine, se rassemblant 
dans la vessie, distende celle-ci, ce qu'elle supporte- 
rait difficilement une fois en état d'inflammation. 

Pour favoriser le plus possible le repos nocturne 
des malades, on interdit l'ingestion de liquides déjà 
quelques heures avant le coucher et on applique, si 
c'est nécessaire, un suppositoire de morphine immé- 
diatement avant le coucher ou un suppositoire d'ich- 
thyol une heure avant. Les cataplasmes chauds sont 
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très recommandables bieo qu'ua peu plus JeuLs dans 
leor eiïet; ils doiveat recouvrir toute la région de la 
vessie, la vulve et le pénuée. 

11 est aussi très importaut d*éviler la constipation, 
car les cystites entraînent la coiistîpfition réflexe. îl 
faut évidemment exclure les drastiques. Le mieux est 
d'employer les préparations de rhubarbe dont on peut 
aider lelTet si c'est nécessaire par des lavements 
d'eau froide. 11 faut aussi, cela va sans (lire, suivre un 
régime et interdire Talcool sous toutes ses formes. Un 
remède domestique très recommandé pour diluer 
Turine est la consommation abondante d'eau sucrée. 
Dans la phase aiguë des cystites, il faut recommander 
en général le séjour au lit et dans les cystites chro- 
niques, au moins s'abstenir de mouvements violents. 

Les ajsUtes de surface guérissent très rapidement 
après un traitement local convenable. Celui-ci con- 
siste dans l'instillation de deux à trois divisions d'une 
solution de nitrate d'argent de 2 à 10 p. tOO appli- 
qués à Taide de la sonde à instillation d'Ultzmann. 
Mais il est très souvent nécessaire, dans les premières 
phases du traitement, de rendre tout d'abord la vessie 
tolérante et de la préparer à l'application du nitrate 
d argent. On obtient ce résultat de la meilleure 
manière en introduisant une émulsion d'iodoforme 
dans la vessie. Pour préparer cette émulsion cLiodo- 
formc, j emploie de préférence Vhuite de sésame et cela 
pour les raisons suivantes : Thuile de sésame ne se 
décompose absolument pas, même lorsqu'on la sou- 
met à la stérilisation, et, de plus, on peut très bien 
émulsionner dans cette huile une quantité notable 
d'iodoforme sans que celui-ci se sépare de Témolsion, 
même après un long repos. Enfin l'huile de sésame 
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prèéeule conxparée à îa glycérine lavantage d'ôtre 
absolument neutre tandis que cette dernière occa- 
sioinie dt^s douleurs considérables dans la muqueuse 
vi'sicnle eu état dluilauunation par suite de sou fort 
pouvoir déshydratant. j 

On a aussi recommandé d'introduire de rémuïsion 
de glycérine dans la vessie et de retirer la glycérine 
quelque temps après» lorsque riodofornie s*est déposé 
sur la paroi vêsicale. Mais si Fou procède ainsi et que 
l'on rejïa rde au cysloycope après avoir soigoeusenieat 
rempli la vessie avec un peu d eau, ou constate que 
Undoforme sVst déposé en grosses masses sur le tri- 
jîone et que, par conséquent, il n'est pas question 
d'une répartition égale sur la surface vésieale. On peut 
aussi renuirqner qu'après celte opération, riodofornie 
appandl rassen^hlé en gros morceaux dans rurine. 
Mais si l'»»u *^nq^loie une émulsion dans riiuile de 
>é«ame, riodofornie se répartit sur toute la surface de 
la nnuiueuso vésicale à l'état très divisé et il peut y 
dé|doyer ions ses e fiels» celle éniuîsion étant stable. 

ï/énmlsiuu d'iodoforme est introduite dans la vessie 
au moyeu d'une seringue, dont rextrémité est étirée 
f*ïi fmme de sonde, extrémité qui, Lien huilée, est 
[KMissée dans la vessie préalahlemcnt vidée. La quau- 
Itté de liquide appliqué en une fois ne doit pas dé- 
passer *Ï0 centimèlres cubes afm de préveuir la dis- 
tension de la vessie. Après deux ou trois injections 
de cette émulsion, laquelle renferme en général 
10 p, 100 diodoforme, une vessie même très sensible 
et 1res irritable est devenue suffisamment toiérante 
pour pouvoir supporter une instiliatiou de nitrate 
d'argent sans réaction. 

On commence par employer deux divisions d'une 
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solulioû fîe Dilrale crargent k û p. 100 et ou observe 
dans rcipplicatioû les précautions suivantes : iiprès 
avoir iotrotUiit la solution de nitrate d'argeut dans la 
vessie, on attend rfuelque temps, afm de perniettre à 
la solution de dégoutter eoniplèlemenl de la soude, 
et pour qu'il n'en soit point introduit dans l'urèthre 
lors de la sortie de Tinstrunient. Il va sans dire quV 
VcUit rinstîllation, la vessie doit être aoigueusernenl 
vidée. On est obligé de recourir à une plus forte coû- 
centration que dan^ les cystites opiniAtres : d'ailleurs 
la tolérance de la vessie augmente cousiiléraldenient 
par la répétition des instillations de nitrate d'arfçent, 
de sorte que mémo des solutions à 10 p. 100 peuvent 
être supportées sans réactions douloureuses. Le>5 ins- 
tillations sont elïectuées ordinairement tous les deux 
ou troi.«i jours. Sous leur action, riiiflammation rétro- 
grade ordinairement très rapidement, Turine rede- 
vient claire, les douleurs cessent. Mais avant de pou- 
voir parler d*une guérison définitive et de suspendre 
le traitement, il faut exécuter chaque fois un exaiuen 
eystoscopique de la vessie. 

Nous avons déjà pris position dans le chapitre des 
généralités, contre ce que l'on appelle les lavages de 
la vessie. S'il existe à ciUé de la cystite une nréthrite, 
le traitement de celle dernière n'a lieu qu'après cetui 
de la cystite. 

Les cystites dans lesquelles le processus inflamma- 
toire a déjà atteint les couches profondes de la paroi 
vésicale nécessitent un traitement différent suivant 
les formes diverses de la maladie. 

S'il s'agit de ctjstiieg cronpaifK ou diphférltifpies il 
faut enlever les produits d'exsudation^ afin d'éliminer 
l'irritation causée par ces corps étrangers et de préve- 
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iiir rarnoocellemeut des produits de la putréfaction 
dans la vessie; il faut aussi désinietîter les surfaces 
uécrosées. Ici le traitement vésical se divise en deux 
parties : r le lavai^^e vésical; 2' riutroductioQ d'un 
désiufectaut approprié. Le lavtige de la vessie doit 
être effectué avec de Teau tiède stérilisée, pour autant 
que la décompositioa putride n'a pnsdéjà commencé. 
Ou s<! sert pour ce lavage d'aiie seringue à main 
pour les ruisous déjà indiquées dans les cliapitres 
précède» ts. Mais ici, il faut encore observer la pré- 
caution que la quantité de liqnitïe introduite ne dé- 
passe pas une quantité raiDinie; on poursuit Tinjec- 
tion et l'écoulement au dehors jusqu'à ce que le 
liquide de remplissage ressortant réapparaisse com- 
plètement clair. Ensuite, application du liquide de 
désinfeclion clioisi, lequel toutefois, selon mes ex- 
périences, doit être une solution de nitrate d'ar- 
gent. 

Si le dépôt de Texsudat contre la paroi vésicale est 
très visqueux et si la sécrétion est gélatineuse, ou se 
sert pour le lavage d'une solution de sel de cuisine 
àl/-2p. 100. 

La décomposition du contenu vésical est-elle déjà 
devenue putride, qu'il y a, pour la combattre^ un 
remède souverain, c'est la liijoclaHine qui, pour 
autant que je le sache, a été iutroduîte dans la thé- 
rapeutique vésicale pour la première fois par Hanr. 
On prépare une solution de 1 p. 1000 de pyoctanine. 
on la dltre, on dilue le produit de la filtration de 
moitié avec de Veau a une température moyenne 
(jusqu'à i'I"), et Fou etTectue le hvage. Après quelques 
séances, la putrescence de l'urine a généralement 
complètement disparu. 
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Mais comme il y a des vessies à parois afïectées 
d'iufiUratious el opposaut frétiuenimentdes rôaclioDs 
coûsidérables, raôme à des interveulions les plus 
minimes, on est très sooveul obligé de rendre la 
vessie tolérante pour les premières séances. Dans ce 
but, on procède de la manière suivante dans les cas 
les plus g:raves de cystite compliquée d'iufiltralion : 
on introduit, vingt minutes avant le commencement 
du Iraitemenl proprement dit, 10 à tO cm^ d'une solu- 
tion d'antîpj-rineaip. 100, Au bout de vin^t minutes, 
TeOet analgésique se produit et se maintient assez 
longtemps. 

Lorsqu'une vessie réagît après traitement par des 
contractions et un état douloureux, il ne reste rien 
d'autre à faire que de combattre la douleur par 
l'application de narcotiques (suppositoires de mor- 
phine). Pour rendre supportable l état douloureux de 
la vessie, même en dehors du traitement, on emploie 
avec le meilleur succès des ventouses ou des sangsues 
appliquées sur le périnée et la région vésicale, ainsi 
que des cataplasmes très chauds. Ces derniers tou- 
tefois doivent être excessivement chauds pour obtenir 
un ejTet. La température de ces cataplasmes peut être 
portée jusqu'à 35'^; d'ailleurs, la tolérance de la peau 
dans chaque iudividu contre Faction de Teau très 
chaude est essentiellement diiïèrente. On applique du 
reste les cataplasmes aussi chauds que les patientes 
peuvent le supporter. 

La phase finale du traitement consiste parfois à 
rétablir la capacité de la vessie. Dans les cystites qui 
ont eu nue longue durée, il se produit, comme nous 
l'avons déjà dit, un rétrécissement concentrique de la 
la vessie. Lorsqu'on rencontre chez la malade et chez 
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le médecin les qualités de palient^e et de support 
Toulues, on réussit parfois, pnr ilisterisirm méUio- 
ilique de la vessie et par ÎDjeclion de quaiiliLés crois- 
saotes d'eau, de rétablir la capacité de la vessie, siaoQ 
coniplètemeDt, tout au moins à uu degré satisfaisant- 
Mais ces essais de distension de la vessie ne doivent 
pas être commcDcés avant qu'un temps prolongé de 
santé sans récidive se soit écoulé depuis la guérison 
définitive de la cystite. 

Si des ulcères se sont produits dans la muqueuse 
vésicale au cours d'une cystite a inliltration, celles-ci 
sont curetlées à Taide du eystoscope à opérations, et 
le lond de l'ulcère est cautérisé au galvauo-cautère. 

Les ctplites de forme granuleuse exigent le plus de 
temps pour la tïuérison. Dans ce cas, on n'obtient 
cette dernière que par Finstiliation fréquente de solu- 
tion de uitrate d'argent à forte concenlralion. 

Dans la gangrène de la muqueuse vésicale, le trai- 
tement consistera seulement à faire disparaître la 
cause des troubles de la circulation, ainsi qu'à 
enlever les lambeaux gangreneux et, éventuellement, 
toute la muqueuse vésicale gangreneuse avec la pince 
k pansements. Cette opération se fera au travers de 
Turèlbre que Ton aura préalablement, si c'est néces- 
saire, dilaté avec précaution; dans le premier 
cas, on aura empêché la décomposition par les 
moyens indiqués plus haut; dans le second cas, oo 
placera, après eolôvcment de la membrane, une soude 
à demeure, pour protéger la paroi vésicale. 

Il y a lieu de remarquer ce qui suit au sujet de la 
sonde à denaeure : la plus pratique consiste eu un 
drain mince, lissé à son extrémité au feu et péné- 
trant dans la vessie, en dépassant le sphincter interne. 
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ïQ fixe le drain en piquaûl uue épingle de siireté à 

, travers sa paroi et ou fait partir de chacune des 

fhraDclies de celte épingle deux fils dirigés contre le 

monl de Vénus ainsi que contre les replis des fesses, 

et on lixe à cet endroit les fils avec de la colle ou bien 

ou attache tes fils aux poils. 

S'agit-il dela!>lir un drainage permanent de la 
vessie, on emploie un long drain dont l'extrémité 
plonge dans une bouteille à urine remplie d'une solu- 
tion de Ivsol à l p. lOtL 

Si Ton veut elTectuer Févacuation de la vessie au 
moment déterminé par le médecin, on obture l'extré- 
mité libre du drain par un bouchon de bois et on la 
dépose sur une compresse roulée, placée entre les 
cuisses, idin d'éviter le tiraîllement de la sonde. 

L'emploi de sondes à demeure pouvant se mainte- 
nir d'elles-mêmes dans la vessie, grâce à la construc- 
tion d'une des extrémités qui ne leur permet pas de 
glisser hors de furétlirc, doit être proscrit pour les 
raisons suivantes : l'introduction d'une soude de ce 
genre, volumineuse à son extrémité, est déjà en elle- 
même très difficile ; Fritsch lui-même reconnaît qu'il 
doit avoir recours à la narcose pour faire entrer 
rextrémité en forme de pied de cheval, de Skene, qu'il 
emploie. D'autre part, la pièce volumineuse de fixa- 
tion dans la vessie irrite d'une manière tout à fait 
extraordinaire le col vésical, ce qui, dans une cystite, 
produit chez les patientes une sensation des plus 
(désagréables. En même temps rétablissement d'un 
corps étranger au col vésical provoque des troubles 
de circulation et favorise la formation de nouveaux 
centres d'inflammation sous le caoutchouc ; enfin il 
arrive que fextrémité en forme de bouton de la 



i%$ 



l'cbéthue et la vessie chez la femme 



sonde à demeure, se détaclte dans les essais d'eoM 

vement de la sonde. 

Le trailemeol des cystites qui sont la coiiséquence 
de la perforatioo de loyers puruleots voisius ou de la 
commuoicatioo de la vessie avec l'intestiD, ue peut 
être évidemment radical que lorsqu'on réussit à 
couper la commuoicaLioD du foyer puruleut ongioal 
et respectivemeut du foyer d'infection avec la vessie. 

Les péuétrations paramélritiques dans la vessie 
guérissent toujours spontauéraeot. Après que rêva- 
cuatlon du pus a eu lieu, la peramélrite guérit par 
formatiou d'un tissu cicatriciel. L'ouverture de péné- 
tration se ferme spontBuément : même lorsqu'une 
cystite a été causée par l'invasion du pus, celle-ci 
guérit rapidement une fois la paramétrile disparue; 
la guérison naturelle ue nécessite éveutuellemeutj 
qu'une minime iuterveutiou tliérapeulique. 

Si une pyosalpingite a perforé ia vessie et sll 
existe une suppuratiou chronique, de sorte qu'il en 
résulte souvent uue réinfection vésicalc, il n'y a 
qu'une méthode radicale de guérison, qui consiste 
dans Textirpation de la trompe matade. Dans la cli- 
nique de Schauta, on fit une fois l'essai de guérir 
une cystite de ce genre, ainsi que d'arrêter la suppu- 
ration en élargissant rouverture de pénétration, après 
avoir elTectné la taille hypogastrique, vidé et tam- 
ponné la trompe, en laissant sortir la brtude de gaze 
paj la plaie de la vessie. Cette opération n eut abso- 
lument aucun succès. 

La technique des opérations des annexes par voie 
vaginale ayant beaucoup progressé, le procédé main- 
tenant indiqué est, par conséquent, lexlirpation par 
voie vaginale de la trompe malade. L'expérience ayant 
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éié faite que les blessures vésîcales causées îutejilion- 
nelleiueulou uoo dans les 0|KTatïous vagiuales gué- 
risseot promptemenl après uDe suture coûveuable, il 
n'y aurait certainement dans ce cas rien a objecter à 
ce qu'où suture complètement la place de perforalioii 
de la vessie, après avoir couvenableuienl avivé et éveu- 
luellemetit extirpé les bords dlnliltralion, et après 
que l'extirpation de la trompe aurait eu lieu; on 
place ensnite uue sonde à demeure, jusqn'à guérison 
complète. D'ailleurs on peut laisser un peu ouvert 
le péritoine pariétal, et par l'ouverture vagiuale, elïec- 
luer un drainage dans la direction de la suture, après 
avoir euîevé par la même voie les annexes. 

Daus le traitement de la rysfite prorenant des rorps 
étrangers, Tobjectif le plus immédiat consiste daus 
l eolèvemenldes corps étrangers (jui en sont la cause. 
S'il ne s'est pas déjà produit des troubles acceulués 
daus les parois vésicales, if suffit géuéralemeot d'enle- 
ver l'objet cou te un dans la vessie pour amener une 
rapide guérison. Si répitliélium a été détacbé à plu- 
sieurs endroits en grands lambeaux, il est aussi néces- 
saire (fenlever les parties de tissus détacbées» par 
des lavages véstcaux. Après lavage de la vessie, ou 
efïectue la désinfecUoD, dans les cystites très doulou- 
reuses par riodoforme, dans les autres cas par des 
instillations de nitrate d'argeot. S'il existe des ulcé- 
rations profuudes causées par la pression ou la péné- 
Iralioii d'un corps étranger daus la paroi, les ulcères 
doivent être cautérisés après l'enlèvement de ce 
corps, le mieux à l'aide du cystoscope à opérations^ 
eu employant un caustique ou le gahano-cautère afin 
d'obtenir nrje prompte guérison. S'il y a déjà eu 
décomposition putride, comme cela arrive fréquem- 
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meDt, 00 effectue le larage de la vessie arec de 
pjoctaniae jusqu'à désodorisdtiou tolale. 

Lors({U*une cystile a élé causée par le lait qu'une 
tnmfnr ifmlifjtu% comme par exemple un r;irciuome' 
de cervix, a péoélré daos la vessie, on est généra-, 
lemeut en présence d'une cystite circonscrite, mail 
putride, occasioDQant aux patientes des fortes dou* 
leurs, sans compter que l'urine en décomposition tra- 
verse la fistule carcioomateuse et irrite la peau. 

Dans ces cas-là, il n'y a qu'un moyen de soula- 
gement pour autant qu'une opération radicale n^st 
déjà plus possible, c'est d'ouvrir la vessie par la il le 
îiypogastrique et de laisser s écouler Turine d'une 
njanièn^ permaueute à travers Touverture ainsi prati- 
quée- Il est utile aussi de cautériser éner\qiquement la 
place de pénétration avec le Paqueliii , à travers laj 
blessure vésicale et de répéter cette opération si c'esi 
nécessaire. 

L'urotropine est uo adjuvant important dans le 
cystites graves provenant de décomposition ammc 
niacale de l'urine ; on en donne de 1 à îii gniriimes parj 
jour, par doses de o centigramme^^ dissoutes dans de 
Teau gazeuse. Quoique Turotropine ne soit pas ui 
remède pour la gué ri son de cette cystite, on arrive' 
tout au moins par son application à diminuer tempo- 
rairement la décomposition de Turine, de sorte qu'oi 
a entre temps la faculté d'agir par uo traitemeiit con- 
venable sur la maladie principale, la cystite, Taction 
irritante de Furioe décomposée étant neutralisée. 

Le fmiteinent fh la rysiife f/rarittufne ireidir finie 
coiisisLera tout d'abord à évacuer rintestin. La sta* 
gnatioû de matières fécales doit être empèrbée; en 
considération de l'état de grossesse, il faut s'abstenir 
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natiirellemeiif. de laxatifs énergiques; on clierchera 
par coTiséqueiit à évacuer si possible riatestiu par 
des lavemeuts. Si rinteslin est très paressetix, des 
clyslères d eau de savon ont ordinairement utie action 
très eillcace. La faradisation de tout le eùluii consti- 
tue UD moyen excellent pour provoquer les mouve- 
ments péristaltiques. En mi^me temps on désiiiiectera 
hi vessie par des instillations de nitrate dVirgent; on 
ol)tîeut des succès très rapides par le traitement local, 
aussitôt que rinteslin a été absolument dè-^agé et que 
sa fonction est redeveoue régulière au point qu'il ne 
se reproduise plus de stagnation nouvelle des matières 
fécales. 

La teuroplasie de la vessie résiste d'une manière 
très tenace à un traitement; tout an moins les 
auteurs sout-ils unanimes ii recnunaître que les lavages 
de la vessie n'ont que peu ou point d^elTeL Le but 
principal à atteindre consiste a faire dispîtraîîre le 
besoin pénible dnriner. On y réussit le mieux par 
des instillations de nitrate d'argent, en commençant 
par des dissolutions concentrées, ce qu'un peut faire 
avec d'autant plus de facilité qu'une vessie atteinte 
de leucoplasie est, dans la règle, très tolérante pour 
les interventions thérapeutiques. Les tacbes encore 
squameuses doivent être grattées à l'aide du cystos- 
cope à opérations, ensuite corrodées on cautérisées. 
A la suite d'un traitement semblable, ou a tout au 
moins obtenu un arrêt de la maladie pendant quel- 
ques mois, quoique fréquemment la réapparition de 
la leucoplasic ne puisse pas être complètement évi- 
^tée. Les taches non squameuses, devenues stables, 
résistent aussi beaucoup au grattage et à l'actiou des 
caustiques ou du tiiermocautère; Ton peut cepeudant 
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obtenir ce qui est désirable en tout premier lieu, 
c'est-à-dire la cessation du besoin d'uriner et cela 
sans avoir besoin de recourir à des interventions de 
ce genre, en faisant de simples instillations de nitrate 
d'argent. 



XX 

CYSTITE DOULOUREUSE 

Oq a employé la désignation de cystite douloureuse 
pour indiquer toute une série de maladies inflamma- 
toires de la vessie et pour exprimer par ce mot que 
le symptôme principal de cette affection réside dans 
une sensation permanente de douleur à la vessie, 
sensation qui est l'expression de l'état d'irritation 
constant et douloureux de la vessie. 

La conception de l'inflammation douloureuse de la 
vessie n'est point une conception pathologique, mais 
clinique. Toute cystite provenant d'une infection spé- 
cifique ou qui se propage par une infection mixte 
peut se développer en cystite douloureuse dans le 
sens clinique de ce mot. On comprend sous ce nom, 
un état de la vessie dans lequel cette dernière est 
extrêmement sensible à la palpation et dans lequel 
elle réagit par des contractions douloureuses contre 
l'introduction de quantités quelconques de liquide. 
L'urine provenant des uretères et se rassemblant dans 
la vessie, aussi bien que le liquide introduit depuis 
l'extérieur, causent les contractions les plus doulou- 
reuses et chaque accès dure très longtemps. Mais à 
peine la vessie est-elle calmée qu'elle est à nouveau 
Irritée par l'urine survenant et cela continue ainsi de 
suite. 
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cope, n démoDtré qu'il s'agissait de fissures du col 
vésicai. 

De n H' rue hi décomposiliou de Turioe peut nvuir une 
iodueuce ioipurtaute sur la sensibilité de la vessie; 
une urioe très acide et surtout celle daus laquelle il 
y auDcfoile proportioo d'acide urique, peutaugnieu- 
ter daus une très forte mesure rinitabiiité de la ves- 
sie. La preuve en est dans le fait que lorsque l'hyper- 
acidité de l'urine on de la sécrétion de l'acide urique 
a cessé, toute riiritribiîité secondaire delà vessie dis- 
paraît. Enlui lescongestiousde la vessie, conséquences 
de la gravidite et de la formation de myoraes, états 
dans lesquels il y a toujours nue importante uéoplasie 
vascolaire dans la vessie, peuvent faire naître les 
symptômes d'ujie « irritable bladder j). 

Oa doit par couséqueul restreindre la conception 
ff d'irritable bladder » aux cas dans lesquels il existe 
un état d'irritation permanent et nue sensibilité aug- 
meutée de la vessie, sans qu*ou puisse constater 
aucune modification aiiatomique à la vessie môme ou 
sans que la composition de l'urine puisse être invo- 
quée comme en étant la cause. 

Il peut se présenter de mémo daus une maladie 
du canal urétbral des symptômes considéiés comme 
découlant d'une <t irritable bladder » et il faut par cou- 
séqueot aussi prendre ces facteurs en considération 
dans rétablissement du diagnostic. 11 est de lait aussi 
qu'il y a des cas dans lesquels il existe une sensibilité 
anormale de la vessie sans qu*on puisse parvenir à 
découvrir aucun motif probant expliquant cet état. 
Parfois cette maladie de la vessie est accompagnée 
d'un état de neurasthénie géûérale et varie eu in- 
tensité avec le degré de la maladie nerveuse gêné- 
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raie existante. Les antinervins, ainsi que le traitement 
général des cas de ce genre, exercent, le cas échéant, 
une influence favorable sur la vessie irritable. Dans 
des cas excessifs d' « irritable bladder», surtout quand 
le repos nocturne est dérangé par des évacuations fré- 
quentes d'urine, ainsi que par le sentiment permanent 
d'oppression dans la région vésicale, deâ dérivatifs 
sur la peau sont d'une grande utilité; des cataplasmes 
très chauds ou des vésicatoires appliqués sur la paroi 
abdominale, dans la région de la vessie amènent 
souvent un soulagement de longue durée. 
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XXII 

CORPS ÉTRANGERS DANS LA VESSIE 

Les corps étrangers arrivent dans la vessie soit par 
suite de l*onanisme, soit que des instruments employés 
par des personnes souffrant de dysuries, pour la dila- 
tation des rétrécissements, leur échappent en tout ou 
partie et restent dans la vessie. Cette dernière éven- 
tualité est, chez les femmes, la plus rare. C'est ainsi 
que des morceaux de sondes, des boîtes à aiguilles, 
des épingles à cheveux arrivent dans la vessie. Enfin 
des corps étrangers peuvent entrer dans la vessie lors 
de la perforation des kystes dermoïdes ou par la péné- 
tration à travers des blessures. 

Si la vessie était saine et s'il n'y a pas été établi 
d'infection par l'introduction des objets en question, 
ceux-ci sont supportés souvent très longtemps sans 
troubles spéciaux. Des symptômes de dérangement 
ne surgissent que lorsque l'introduction des corps a 
eu lieu dans une vessie déjà malade, ou bien lorsque 
des corps étrangers blessent la paroi vésicale, soit au 
moment de leur entrée, soit ensuite, par leurs mouve- 
ments à rintérieur de la vessie. Mais constamment, au 
bout dequelque temps, les corps étrangers s'incrustent 
et ce sont les rugosités des incrustations qui amènent 
des lésions secondaires de la muqueuse vésicale. 

Ce sont des épingles à cheveux ou des parties de 
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celleâ-ci qu'on trouve le plus fréquemment dans la 
vessie de la femme. 

Le diagnostic d'un corps étranger s'établit aussi 
bien par la sonde que par la palpation manuelle ; c'est 
au moyen du cystoscope que l'on se renseigne le plus 
facilement, si la vessie le permet, sur la position et lu 
situation du corps étranger. 

C'est un fait connu que les corps étrangers ont tou- 
jours tendance à se placer transversalement dans 
la vessie, ce qui correspond à sa forme à l'état vide. 
Les corpsétrangers peuvent, s'ils sont pointus, s'enfon- 
cer dans la paroi ou perforer celle-ci ; la perforation 
de la vessie peut aussi du reste arriver plus tard par 
la nécrose due à la compression et à l'exulcération. 
La première de ces affections est surtout très fré- 
quente et surgit très rapidement, lorsque le corps 
étranger est assez grand pour être un obstacle à 
l'accouchement. 

L'extraction des corps étrangers devra être effectuée 
d'une manière très- différente suivant les circons- 
tances. En tout cas on peut distinguer certains modes 
d'extraction. Les corps mous se laissent extraire sans 
autre, à laide du cystocope à opérations. On déter- 
mine l'emplacement de l'objet en question, on le sai- 
sit avec la pince du cystocope et l'on s'efforce, par des 
mouvements convenables, de le placer parallèlement 
à l'axe de l'urèthre. Est-il assez mince pour être tiré à 
travers le canal du cystoscope à opérations, on le sort 
ainsi; sinoD^ on attire une des extrémités le plus près 
possible du canal du cystoscope, on éteint la lampe 
et l'on extrait d'un seul temps cystoscope, pince et 
corps étranger. 

On peut procéder de même pour les épingles, en 
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tiraut, cela vasausdire, toujours 3a poiDledeTépingle 
dîms ïe canal du cysloscope, afin d'éviter des lésions 
de l'urèllire lors de rexLractîoii. 

Ou exUcui les épingles à ciieveux en s'assurant si 
possible tould'abord, avec le cystoscope, de leur situa- 
tion excicle, ensuite on introduit un endoscope recti- 
ligne et on place 1 extrémité arquée de F épingle à 
cheveux vis-à-vis de rendoscope. Puis on saisit cette 
extrémité avec une pince urétlirale mince, on la 
tire dans le tube de Tendoscope et on enlève le tout. 
Ceci a pour but d'éviter que les extrémités poin- 
tues, tendu nL à s^écarter, de Tôpingle à cbeveux se 
piquent diuis Turèthre, lors de l'extraction. Lorsque 
des épingles à cheveux ou d*autres objets pointus du 
même génie sont piqués dans la paroi vésiccde, on les 
sort tout d'abord de la paroi vésicale à l'aide du cys- 
toscope a oi)ératious et ou les dépose dans la cavité 
vésicale; ensuite, on introduit Fendoscope et on les 
enlève de la manière décrite plus haut. Si les corps 
étrangers sont piqués par les deux extrémités ou s'ils 
ue peuvent être dégagés pour un motif quelconque, il 
ne reste rien d*autre à faire que de recourir à la 
taille hypogastrique ou à la colpocystotoniie et de 
faire sortir les corps étrangers de celle manière. 

Les ligatures et les sutures traversant la paroi vési- 
cale, méritent une mention spéciale. 



XXIII 
"pénétration de ligatures Dans la vèssîè" 



Oa observe assex soiiveut une pétiélraUoii flehouts 
de fils de sutures ou de lignlures dans !éi vessie de la 
lemnie, le nombre des iolei veolious cliirurgicales 
ayaat considérableineiil augmeriLè daus ces deruières 
aooées et ht cystoscopie étant iTiairiteiinot assez 
géuêraleoieiitetiiployèe dans rex.tmeu de la vessie. 

Les bouts de fils provieuaeLt soit de nioiguotis, 
après des extirpations des annexes [>ar voie abdomi- 
nale ou après des ov^irioloinies ou de myùmotomies, 
soit aussi des sutures de fermeture après les iixa- 
tioiis vagiuales ou cœbùtomîes vaginales. 

L^ruimigraiion daus la vessie a lieu très fentemerd, 
et sans rjue des symptômes violeuts apparaissent, ou* 
bien aussi if y a une suppuration rapide de la paroi 
vésrcale, le moignon eu question se soutl^Hit à la paroi, 
et celfe-ci étant rapidement perforée par un abcès 
de ligature* 

Les symptômes produiLs par l'immigration on par 
la f^éuétralion des ligatures dans la cavité vésicale 
ont un caraetcre variable dépend-inl des processus de 
la pénétra Hou, A la formatiofi d*abcès de ligatures 
fies frissons apparaissent, et jusqn a Tonverture de 
Vabcès la vessie est le siège de douleurs très vio- 
lentes. Dans les lormes bénignes les malades n ont 
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qu'un seutiiiieiit vague de douleur d^nis la région 
vésicalc, sans être iifîectées de symplùiiies violeuLs. 

Une fois que la ligature a péuélré daus la vessie, 
les patientes soufïreut priucipalemeut dïm besoin 
fréqueut d'uriuer. L'uriue est plus ou moius troublée 
par des Uocous, Les malades soutde plus tourmentées 
par des contractions vcsicales douloureuses se sui- 
vant rapidement et surgissant apj'ès chaque mic- 
tion. 

L'image vue au cystoscope montre la muqueuse 
vêsicale fortement colorée en rouge à la place de \ 
pénétration ; elle présenle des rendements œdémateux 
aux alentours; entre les lambeaux d'épitliélium dé- 
tachés, on voit distinctement, encore fixés dans la-^ 
paroi vêsicale, les bouts des nœuds. Il y a lien de 
remarquer que les nœuds traversent toujours les pre- ; 
raiers la paroi vésicule. Parfois celle-ci paraît percée j 
à divers endroits, plusieurs ligatures l'ayant perforée] 
à peu près eu njeme temps, ou bien ce sont des ves« 
tiges des ligatures isolées, complètement tombées! 
dans la vessie et évacuées avec le jet d'urine, de sorte 
que maintenant les places de perforation sont restées 
visibles ; en outre des ligatures isolées peuvent encore) 
être restées suspendues à la paroi vêsicale. Il y a lieu 
en tous temps dinspecter exactement avec le cystos- 
cope u° ^ les endroits où l'on soupçonne qu'il y 
pénétration de ligatures, parce qu*avec uu champ 
visuel plus restreint, on peut reconnaître plus exac- 
tement les détails. 

11 est curieux de constater le temps prolongé que 
metteut, dans les cas plus lents, les sutures, pour tra- 
verser complèlement la paroi vêsicale et redevenit 
libres. Souvent la pénétration coniplète des fils dur^l 
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plusieurs semaines à partir du moment où leur extré- 
mité est apparne dans la paroi vésicale. 

Des ligatures de cette espèce persistent longtemps 
daas la paroi vésicale, et s'y inerusteut très souvent. 
Il peut même se former autour crelles des calculs 
relalivemeot grands, ce qui peut conduire à h\ oéci'ose 

h de la paroi. 
Lorsqn on regarde au cystoscope des cas de ce genre* 
OD constate que les calculs sont suspendus ù la paroi 
vésicale, les liîs étant, cela va sans dire, dissiniuiés 
sous ia concrétion. Lorsque plus tard ces flis sont 
détachés de la paroi, ce qui est provoqué par le poids 
des pierres quiy sontattacbées, ils peuvent se rassem- 
bler au fond de la vessie, et tavoriser la formation de 
gros coucréments libres. 

kEn ce qui couceiue maintenant le traitement, ce 
ui est le plus nécessaire c'est» aussitôt que Ton a 
uécouvert un fil siégeant dans la paroi de la vessie, 
de le couper et de l'enlever avec son nœud à 1 aide 
du cystoscope à opérations. L'arrachement du iîl au 
moyeu d'un petit lithotripteur est un procédé grossier, 
dans lemplui duquel on court toujours le danger de 
causer une lésion plus on moins grave a la paroi vési- 
cale. 

Si des concrétions se sont formées autour des sutures 
encore adhérentes à la paroi vésicale, on réussit géné- 
^— ralement très bien à les morceler, lorsqu'ils sont 
^Bencore frais et tendres, à Taide de la pinceducystos- 
^^cope à opérations. Une fois qu'on a mis les Ois à jour. 
iHi les enlève de la manière décrite plus haut et ou 
pompe le contenu de la vessie pour expulser par le 
[ lavage les morceaux des concrétions. 

Dans des cas très rares seulement» il y a uoe infec- 
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tion étendue sur toute la surface de la vessie, à par- 
tir du point de pénétration des fils de la ligature, eu 
admettant que la vessie était saine auparavant* Une 
fois les corps étrangers enlevés, les ouvertures de per- 
foration guérissent généralement très vite. S'il devait 
rester au point de pénétration un ulcère chronique, 
on le curette et on le cautérise. On fera bien, en tout 
cas, pour éviter la fréquence de la pénétration des liga- 
tures, d'employer si possible de la soie fine pour les 
sutures de fermeture qui doivent être faites dans le 
voisinage de la vessie. 

Lorsqu'il y a des troubles vésicaux après une opéra- 
tion gynécologique, il faut examiner soigneusement la 
vessie à l'aide du cystoscope, pour découvrir le plus 
rapidement possible l'existence d'un fil sur le point 
de pénétrer et pour Teûlever. On doit admettre comme 
règle que lorsqu'une ligature d'un moignon a péné- 
tré dans la vessie, les autres suivent au bout d'un 
temps plus ou moins long. 
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Les calculs vésicaux chez les personnes du sexe 
jmioiD ne sont point une constata lion particuliè- 
rement fièqueDle. Leur existence est due à des cal- 
culs descendus des reins autour desquels d'autres 
concrétions se groupent lorsqu'ils séjournent lon^^- 
tenips dans la vessie. Ils peuvent aussi provenir de 
dépôts ajitochlones à Tinter leur de la vessie, des parti- 
cules de tumeurs vésicales ou de caillots adhérents 
à la paroi vésicule. Les causes les plus fréqueules de 
la formation des calculs chez les femmes sont dues 
aux corps étrîiugers arrivés dans la vessie et prove- 
nant de kystes dermoïdes on qui ont été introduits 
dans la vessie la plupart du temps dans un but d ona- 
nisme. De même, des fils de ligatures ou de sutures 
peuvent être rorigioe de formations de calculs - 

Les individus soulfraot de calculs rénaux ne sont 
pas affectés aussi fréquemment de calculs vésicaux 
secondaires que pourrait le (aire croire la production 
répétée de calculs rénaux et leur descente dans la 
vessie. Il est compréiiensible, vu la grande extensibi- 
lité de l'urèthre fémiui»,'que des calculs rénaux, même 
passablement volumineux, soient évacués avec le jet 
d'urine à travers le canal; on comprend aussi que, 
même lorsque des concrétions de ce genre ont 
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séjourné dans la vessie et s*y soiiL n^raudies, ces cal- 
culs vésicaux soieot Béanmoios expulsés spoutané- 
nieatà travers l'urètlïre, à la pieiiiière occasinn favo- 
rable. 

Uu calcul de ce genre 8*établit déllnitivement daus la 
vessie, lorsqu'il se trouve pris (la us des trabéculesde la 
paroi vésicale, ou arrive direettvuieut dans uu diverti- 
cule vésieal, ou lorsqu'il glisse daus uoe écbaucrure 
correspoudaut a une cystocèle, ou lorsque l'uréthre est 
rétréci. Jl est évideut alors que levacuatiuii spon- 
tanée du calcul est rendue jdusdifncïlo ou est complè 
tenient enipôcliêe et que la possibilité d'uu agraudis- 
seineut des dépôts proveoaul de l'uriue existe. 
L'augmentatioude volume des calculs de cegeure csl 
encore favorisée par le lait que des restes d'uj'iue sta- 
liouoeut régulièremant dans les diverticule^ et les 
cyslocèles et que des dépnts eu sont d'autant plus 
tacilités. Ces pierres peuvent avec le temps atteiudrCj 
uuc grosseur telle, qu elles linissentpar remplir cor 
plcteinent le diverticule ou la cystocHle eu ([ucsiiou. 

Du resle, la fréquence delà formation de concrétious^ 
autour de calculs rénaux, autour de coagulalions ou 
de particubîs de tumeur ou éventuel tenieut encore' 
autour de (ils de ligatures u'alteiut pas de beaucoup^ 
la fréquence des cas où la formation de ces pierre^j 
a lieu autour de corps étrangers introduits depuii 
rextérieur. Dans ce cas ce sont des objets *le nature 
variée qu'on trouve comme noyaux de concrétions, 
plus souvent ce sont des aiguilles à cheveux. O.lles-cl' 
sont complètement incrustées ou bien leurs extré- 
mités pointues se sont plantées dans la paroi vésicalôJ 
tandis que l'extrémité arquée apparaît cornplètemenl 
enveloppée de phospbales. Ces calculs ont nalurellei 
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ment une funne correspoochiot à celle df*s corps étrâu- 
^gers qui constilueiil leur noyau. - 

Une forme plus rare est celle des eu le a 1^* formés 
'autour de8 purtieiiles du contenu d*iju kyste riermoïde 
ayiviit péuéùT dans hi vessie, irautres ealeulsout été 
[îoiisttilêis assez souvent ces dernières années, en raison 
de rnujijnicutalion du nombre des opérations, lis se 
forment (lutour do fus de soie et donnent, lien à toutes 
sortes de variétés. Ou bien uoe suture avait déjà d'a- 
vance été faite à travers la paroi vésieale; Fanse de 
la suture pond libreuient dans hi cavité vésieale et 
donne lieu à une incrusta tiou» ou encore ee sont des 
ligatures d^m moignon qui s'est soudé à la vessie et 
qui y ont pénétré; dans ce cas les fils sont, encore 
partiellement fixés à la paroi vésieale et des phos- 
phates se déposent contre la partie proéminente dans 
la cavité. Il va sans dire que ces calculs restent sus- 
pendus aussi longtemps que le 01 de la ligature reste 
adhérent à la paroi vésieale. Los calculs sont dans la 
règle des phosphates ou des urates, parfois formés 
par enuelies alternées des deux; tous les autres cal- 
culs sont beaucoup plus rares. 

En règle générale, les symptômes des calculs vési- 
canx ne sont pas particulièrement apparents tant que 
ces calculs n'oot pas atteint une grosseur anormale 
ni provoqué une cystite secondaire. Ce n*est ordinai- 
rement que par hasard que Ton découvre les calculs 
vésicaux, d autant plus que les oxalates sont extraor- 
dinairement rares et que, par conséquent, les alté- 
rations directes de la surface vésieale par la surface 
rugueuse d'une pierre de ce genre sont des événements 
très rares. Des symptômes importants iqqiaraissent 
ordiuatreuieut seulement au moment où les pierres 
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^j^ remplissent presque 
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^ ^^ ^ y^ d'un accouchement, presse sous 

j it^i^ jn tète, les parois vaginales et vési- 

^^flte tïfs cas tians lesquels de gros cal- 

^^^ jusqu'alors supportés sans aucun 

i élè un obstacle important à raccou- 
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ml au moyen du cystoscope, de la gran- 

ja situation du calcul. Ceux qui ont leur 

les diverticules peuvent très souvent être 

le vagin, mais il n'est cependant pas pos- 
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sible de constater leur présence à Taide de la sondée 
ou du cystoscope, lorsque rentrée du diverticule en 
question est très étroite. DajQS un cas semblable, il 
faut s'efïorcer de pousser le calcul du divjerticule aw 
deliors, afin de pouvoir le diagnostiquer à T.^ide de la 
sonde par le sens du toucher, ou avec le cystoscope 
par celui de la vue. 

Le traitement des calculs vésicaux dépend des cir- 
constances spéciales de chaque cas particulier. Les 
personnes souflrant d'expulsions fréquentes de cal- 
culs rénaux doivent être tenues en observation d'une 
manière permanente; leur vessie sera réfçulièremeut 
examinée et vidée à la pompe, afin que les concrétix)ns 
rénales qui y sont éventuellement déposées, puissent 
en être extraites sans aucun retard. Il va sans dire 
que le traitement général de la maladie ne doit pas 
être négligé. L'enlèvement des calculs vésicaux, que 
l'on effectue en dilatant le canal uréthral jusqu'à ce 
que l'on puisse extraire à travers ce dernier des cal- 
culs volumineux, donne certainement lieu à des 
appréhensions parce que les dangers de la dilatation 
forcée du canal uréthral, l'incontinence subséquente, 
sont fréquemment plus grands qu'on ne se l'imagine. 
H ne reste par conséquent, dans des cas semblables 
que le choix entre la lithotripsie et l'ouverture de la 
vessie. On doit poser en principe que la lithotripsie 
doit toujours être préférée lorsqu'elle est encore pos- 
sible. 

Les conditions préalables à la lithotripsie sont que 
l'urèthre soit franchissable pour l'instrument, que la 
vessie puisse être distendue à quelque degré que ce 
soit par les injections d'eau, de sorte que Ton puisse 
mouvoir librement le bec du lithotripteur, et qu'enfin 
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les calcuis ue dépassent pas une certaine grosseur, 
c'est-à-dire qull existe toujours entre la coDCrétîoa 
et la paroi, un certaia espace pour la mâoipulaUou 
de riùslruimeot. La dureté des calculs ue joue plus 
aucun rôle aujourd'hui, grâce au perlecLiouuemeiii 
des instrunieuts. 

Une difliculté qu'on a considérée jusqu'à présent 
comme un obstacle absolu à la litbotripsie, à savoir 
Fétablissemeut des caîculs dans un divertîcule, 
déjà fré(|ueinnirMil été tournée avec succès eu faisan! 
passer le calcul en question par des palpations bima- 
nuelles du diverticule dans la cavité vésieale, ce qui 
le rend accessible sans autre au lilhotripteur. 

S'il s'agit de coucrétious qui se sont formées autour 
de ligaturest ayant immigré dans la cavité, ou étant 
dans la période de pénétration, on écrasera loi 
d'abord les coucrétious à Faide de la pince du cystos 
cope à opérations, et on les détachera des ligaturesj 
ce qui réussit généralement sans peine, les pbosphatea 
composant ces calculs étant très tendres. L'enlève- 
ment des flls mis à découvert a lieu de la manière 
indiquée au cbapitre qui traite ce sujet. 

Lorsqu'il s'agit de calculs qui se sont formés aulour, 
d*uu corps étranger, planté en partie dans la paroi, [ 
on ne procède pas par la lîtbotripsie, car on court lej 
danger de blesser sérieusement la paroi vésicale avec! 
les extrémités du corps étranger, par suite des moa-1 
vements brusques qu ou est appelé à faire dans cette 
opération. 

La lithotripsie sera de même impossible lorsque 
la paroi aura subi des modifications inllanimatoires 
telles, qu'elle réagira d'une manière très douhîureuse^ 
contre un eilet de distension par injection d'eau. Le 
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danger réside alors dans le fait que, bien qu'on par- 
vieuiie a vaiacre la résistance de la vessie dfUis hi 
Darcose, et qu'où puisse la disteudre par Teau, Fou 
risque que même daus la narcose la plus profonde, 
la paroi vésicale soit poussée par la distension â se 
contracter outre mesuret à cause de sou conteuu. et ne 
Jiuisse par se déchirer. Ce daug^er est très j^rand sur- 
tout lorsque Ton provoque dans la vessie des mou- 
vements violents, mouvements dus à la pompe d éva- 
cuation du liquide. 

S'il se produit une déchirure de la vessie, ou fait 
une ouverture iutra ou propéritonéaîe suivfiut ï^n- 
droit où la déchirure a eu Heu, et lou draîue. On 
reconnaît une rupture de lu vessie, eu ce que Feau 
pompée, qui ue revient qu'en petite quantité est 
teintée de sang et qu'il s établit aux alentours de la 
vessie une matité que Fou peut augmenter par une 
injection d'etiu ; eu outre !e bruit que Fou entend par 
Falllux et le reflux de îeau pendant Faction de la 
pompe s'arrête à chaque essai. 

Lorsque la litbotripsie n'est pas possible, il faut 
recourir à Fouverture cbirurgicîde de la vessie. Trois 
moyens sont à uotre disposition : la taille hypogas- 
trique, la section vestibulaire, et la colpocystotomie. 

La section vestibulaire est une méthode passable- 
ment délaissée, parce que les difficultés techniques, 
conséquences d'une hémostase pénible, sontconsidé- 
rabïes i la facilité d'accès obtenue est minime, et il 
n'y a eu définitive aucun motif spécial pour préférer 
ce mode d'intervention. L'application de la colpocys- 
totomiea aussi des limites bien définies. L ouverture 
faite lors de cette opération n'étant pas très jjjrande, 
on ue peut pas enlever les calculs très volumineux. 
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da moins sans les écraser. Toutefois, la colpocysto- 
tomie a poar elle le traitement subséquent le plus 
simple. S'il s'agit d'une Tessie saine en dehors de 
cette affection, on peut sans autre fermer complète- 
ment la yessie, et on obtiendra une guérison rapide. 
Et même en ne suturant pas, la fistule guérit ordi- 
nairement spontanément, et très vite. La méthode la 
plus employée, la meilleure et la préférée, est certai- 
nement la taille h jpogastrique. 
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LITIIOLAPAXIE 



Pour exécuter la litholapaxie on emploie des litho- 
tri pleurs floot la nii^clioire et les arêtes des parties 
mâle et fetnelle du bec sout soigueusenient îirroudies 
afm d éviter de pineer la muqueuse. Tl u'est pas 
uécessRire d*employer pour la vessie de la femme des 
tithotripteurs construits exprès plus courts et plus 
épais, attendu que ceux étal dis pr>ur la vessie de 
riioiiime sulïiseul toujours. 

L exécutirm de ropératiou mi^mea lieu, cela va sans 
dire, en observant toutes les mesures d'asepsie conve- 
ualdes. Il est utile de désinfecter la vessie et le canal 
urétliral pnr des lavages et des iustillations de nitrate 
d'argent, a vaut d*exèciiter Topératiou. 

Si l'ni'éthre n'est pas assez large pour laisser passer 
le litholripteur, on le dilate eu introduisant des tiges 
urélhrales de DitteK et ou y laisse éventuellement 
séjourner, pendant vinj^t-ffuatre heures avant ropéra- 
tiou, une forte soude de Né la ton alla d^assouplir 
l'urèthre. 

Dans la plupart des cas on ne pourra pas s'abstenir 
de recourir à la narcose pour Texécution de la litho- 
lapaxie. La luircose doit *^tre extrêmement profonde. 
Cirez les personnes très sensibles, on produit une nar- 
cose par Tusage combiné de morphine et de chloro- 
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forme. La uarcose profonde étant établie, ou intro- 
duit le litliotripleur. Il est parfois nécessaire, lorsqu'on 
est en présence de Ccinaiix uréthraux un peu large», 
de serrer le canal sur le litliotrïpteur par la pression 
des doigts, une fois qu'on Ta introduiL, afin que l'eau 
(le remplissage ne s'écoule pas à coté de l'instru- 
uienU 

Il est indispensable de pincer Torifice aussi près que 
cela paraît nécessaire contre le corps du lithotripteur 
et cela au moyen d'une serre fine. Après avoir ouvert 
le bec du lithotripteur, ou saisit le calcuL 

Si le calcul repose au fond de la vessie ou plutôt 
vers le sommet, ou incline le bec du HLhotripteur for- 
tement en bas. de sorte que le calcul, de par son poids, 
tombe dans le bec de rappareil. Si, par contre, le 
calcul est situé au Irigoue, ou dirige le bec du litho- 
tripteur vers le bas et on lève passablement la poi- 
gnée, allu de pouvoir saisir le calcuL D'ailleurs on 
peut très souveut, de rextérieur, pousser le calcul 
directement dans le bec en faisant les manipula- 
tions nécessaires depuis le vagin ou depuis la paroi 
abdominale, grâce à l'accès facile de la vessie de la 
femjoe. 

Une fois que le calcul a été saisi, on procède à sa 
trituration en tournant la vis de serrage. Ensuite on 
ouvre et ou essaie de nouveau de saisir des fragments 
de calculs. On poursuit cette trituration aussi lon^^- 
lemps qu ou peut saisir de gros fragments entre les 
branches de llustrument. Lorsqn'ou ne découvre plus 
facilement de gros fragmeots, on enïève le litliotrip- 
leur, on introduit une sonde dite à évacuation, épaisse, 
courte, pourvue d'une grande ouverture cl on Tadapte 
à la pompe. 
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La pnmpc employée est 1 evacualeur de \Yeiss ou 
celui dl Itzmauij. Les balloûs des évacuateurs doivent 
être très élastiques, mais due faut pas que leur paroi 
soit trop épîiisse, afin que les parois vési cales lie 
vieuDent pas frapper la soude, ou soieut attirées dans 
son œil et endommagées à la suite d'une traction trop 
énergique. Si, au moment où lou enlève le lithotrip- 
teur, Teau de remplissage s'est écoulée» il faut rem- 
plir de nouveau moyennement la vessie avant de 
pomper. Ou fait alors jouer la pompe par compression 
du ballou de caoutchouc et en le laissaut se gonfler 
alternatîvemeot jusqu'au momeut où il ne vieut plus 
se rassembler aucun fraguientde calcul dans le récep- 
tacle de l'appareiL 

Si, en auscultaut la vessie, on euteud encore des 
fraginents de calculs frapper contre la sonde, sans 
que des morceaux continuent à sortir* c'est la preuve 
que de grands fragments sont encore restés dans la 
vessie. On enlève Tévacuateur, ou remplit de nouveau 
la vessie et on réintroduit le Ittbotripteur qui. main- 
tenant, peut facilement saisir les fragments pierreux 
restants, les petits ayant déyd été éliminés. 

On recommence fdors la lithotripsie et on pompe 
de nouveau, jusqu'à ce qu'on ne puisse plus perce- 
voir le choc de fragiuents contre la soude et que Ton 
E'en tende plus que le bruit de Teau entrant et sortant. 
Là-dessus on enlève les instruments et on explore 
au cystoscope afin de découvrir les morceaux de cal- 
culs qui peuvent encore y être restés et qui reposent 
dans le lond de la vessie, où sont peut-être plantés 
dans la paroi- Ces derniers sont enlevés à l'aide du 
cystoscope à opérations. 

Lorsqu'on opère sur une vessie qui n'était pas en 



d'îiiriaminatioiï el ?K peiulfint ropùralion, on n'a 
causé niK'iine héinornigie oolable, ud lraiteni*?nt sub- 
séqiiPût nesï pm nécessaire. Mais si la vessie était 
en èlnl (Vinûnmmniion et, si l'on n'a pas pu éviter une 
atteinte a la muqueuse peudanl 1 ofiéralioii, il f;mt 
oljserver apieis Topération qiieït|ues mesures de pré- 
cautioiK Après rév?ï€ualion de la ves&ie.on injectera 
a V ce a va tj la j;e dan s ce 1 1 e- c i cil* ceo t.î mè t res co 1 les d ' u u e 
émidsiori d'iodoforme à 10 p. 100, Si la micliou était 
déjà très allérée auparavant, si l'ou craint que la 
vessie ne soit plus bien capable de fonctiouner après 
f opération, on y place peudaul quelques jours une 
sonde à demeure. 

Les bèniorragies violentes de la vessie ne se pro- 
duisent nrdtn;îi renient que lorsfpie la vessie a des vari- 
cositès. S'il y a une très forte hémorragie, uue fois 
([ue la lïtbolfïpaxie est terminée, ou introduit de suite 
une soode Nélaton très forte, on lave la vessie el ou 
laisse la sonde en place. Son extrémité libre plonge 
dans un urinai contenant un liquide antiseptique. La 
sonde doit être fréquem nient et soigneusement rirïcée, 
afin que les caillots qui peuvent la Jjimcber soient 
enlevés. Celle-ci reste eu place jus(iu*au moment où 
riiémorragie a complètement cessé et jusquà ce que 
toute coloration rose du liquide sortfirit, si faible soit 
elle, ait complètement disparu. 

Il peut arriver parfois que, lorsqu'on a opéré avec 
un iustrunieni trop faible, com|>arativcnu^o[ k la 
grosseur des calculs, (jue le bec de Finstrumeut, 
Ile pins souvent c*cst \n partie mâle de la mAelmire) se 
luise dans la vessie. 11 faut alors rolirer ie rorps du 
litliotnpteur et Ton a dilïérents moyens pour enlever 
le morceau de Unstrument resté dans la vessie, t^n 
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essaiera tout d'abord de l'expulser par la pompe, en 
employant une sonde, la plus forte possible. Si Ton ne 
réussit pas, on fait des essais d'extraction à l'aide du 
cystoscope à opérations. Si cette manipulation devait 
aussi rester sans effet, il ne reste pas autre chose à 
faire que de recourir à l'ouverture de la vessie. 
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XXVI 

NÉOPLASMES DE LA VESSIE 

Les néoplasies de la vessie surgissent soit des 
couches supérieures, soit aussi de ses parties pro- 
fondes. Suivant leur origine, elles ont un caractère 
épithélial, ou bien elles proviennent d'autres types de 
tissus. C'est ainsi que les tumeurs se formant dans la 
muqueuse sont des papillomes, des épithéliomes, et 
des carcinomes, celles provenant des couches muscu- 
laires des fibromes et des myofibromes. On peut dire, 
en général, que les formations de tumeurs les plus 
fréquentes sont, soit des papillomes, soit des carci- 
nomes. Chez les enfants surgissent des myxomes. Les 
sarcomes, fibromes, angiomes, adénomes, sont très 
rares; les dermoïdes, les tumeurs hydatiques et les 
chondromes, sont rares. 

Saenger a établi une classification rationnelle très 
utile dans la pratique. Il désigne les néoplasies sur- 
venant le plus fréquemment aux parois vésicales 
sous le nom de papillomes, et il distingue en premier 
lieu le papillome iDénin, dit à long pédicule, analogue 
aux polypes adénoïdes de la muqueuse utérine; 
deuxièmement, le papillome malin, à pédicule court, 
à base large, correspondant à l'excroissance en chou- 
fleur de la portio; troisièmement, le carcinome diffus 
infiltrant. 
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Les maMtfGSla Lions provoquées par uoe tumeur de 
la vessie varieul Datarellement beaucoup suivant le 
siège, la graudeur et le caractère de la oôoplasie eu 
question. Eu outre, il faut aussi prendre eo coûsidé- 
ration que la tolérance de la vessie de ïa (emroe est 
très coûsidérable, et que sa faculté d'adaptation est 
si grande, que les néopîasics, môme très volumi- 
neuses, ne fout naître que des symptùmes très 
minimes, aussi longtemps qu'elles n'ont pas été modi- 
liées secondairement. Il y a lieu de remarquer à ce 
propos, que contrairement à ce qui se passe chez 
le sexe OKisculin, les hémorragies de la vessie de la 
femme, même lorsqu'elles se produisent d'une manière 
spontanée, ne prouvent absolument pas en faveur tle 
l'existence d'une tumeur vésicale, car des hémorra- 
gies spontanées considérables sont, comme nous 
lavons déjà dit d'autre part, dans les processus iu- 
llammatoires, dans Fathéromatose et la phlébectasie, 
chose fréquente chez la femme. 

Les papillomes pédicules, situés immédiatement 
dans le voisinage de Torifice interne, ont des symp- 
tômes très caractéristiques. Les papillomes étant en- 
traînés par le jet de l'urine dans le canal, peuveut y 
rester incarcérés une lois la miction ellectnée, de 
sorte qu'un besoin d'uriner permanent et tourmen- 
tant subsiste après évacuation complète de la vessie; 
en outre, les mouvements de pression et d'étrangle- 
ment qui sont exécutés par l'irritation peuvent occa- 
sionner des hémorragies de ces papillomes- Souvent 
môme ceux-ci sont arrachés à cette occasion- 

Le besoin péjiible duriner subsiste jusqu'au 
inouieut où Turine coulant des uretères a de nou- 
veau rempli la vessie et Ta distendue, dégageant les 



192 



lTîHKTHRK Et LA VË9SIE CHEZ LA PPSIMK 



ptïpilioiiies silnùs sur les bords fie roillicc inleroe. 
Ces papillumes ont habituellemeuL un péLliciile Irôs 
minée* ei ooL l'épaisseur et la (ormo d*uûe reuille, de 
sorte que. vus fin cyskiscope, ils oui Tappnreuce de 
phruLes tuiUritiques llutlatites. Ce qui est earncléris- 
U((ue, c*e9tqu*oQ voit très disrinctementdans l'image 
rystosco[fiipm le f^etit vaisseau s'élendauî dacs chaque 
feuille du papilloiue. 11 est par couséqueut iniport^ml 
de bleu observer, parce que le niédeeiu pourrait être 
ameué à prendre pour des papillonies des renllements 
de la nuKjaeuse un peu plus accentiu^s a roiiliee iu- 
terue. Ceux-ci ue sont pas pédicules, uou pelïucides, 
et il leur manque ridênu^nt caractéristique, le vais- 
seau nienlionuê plus haut. 

Le traiteuient de ces papillnuies eousisle à les delà- 
cher à l'aide de Tanse iuearidesceute du cjsliïscope à 
opérations ou, si le pédicule est très mince, de sorte 
tpril n'y a pas de raisons de s attendre à une forte 
hémorragie, à couper la lige avec les ciseaux et à 
cautériser le uioignou du pédicule avec le galvano- 
cautère, ou enhu, si lepapiîlome est très petit et très 
tendre, à le brûler tout simplement avec ia lampe du 
cystoscope. 

Uu observateur expérimenté ronslatcrEi toujours et 
dans toulos les tumeurs vésîcriles, lexisteuce d'uu 
symptiMiie commun, c'est un seuUment tW. lourdeur 
et de plénitude dans la régioiï vésîcale qui se miud- 
feste surtout sous riuflueucede bi chaleur du lit. C'est 
là une conséqneuce de la congestion qu'occasionnent 
toujours les tumeurs. On peutconslater cette conges- 
tion au cystoscope aussi bien par la vue des vaisseaux 
très dilatés que par le fait caractéristique que les 
hémorragies vésicales, oiémc abondantes, causées par 
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les tumeurs, s'arrêtent à TiastaDl mémo où uue ouver- 
ture est ])rùtKiuèe dnns la paroi vésicîile. Cette hémor- 
raj^ie, dtin à la stase sai'rète imuiédiatemeut, soit par 
le fait lie la décoûgestioû des vaisseaux, soit par la 
rélraclion ûe la paroi seelîouuêe. 

Un Irait distiuetif des papiliuines malïris de la vessie 
est qu'ils deviemicut très proniptenieut nécrosés à 
ieur surface: » La luuieur devient malade », a-t-on 
riialiiLn<le de dire. Ces uécroses sont ^généralement 
recuuvertesj tout au moins partiellemeuL, par des 
incrustations. Uue tumeur incrustée est tonjuors sus- 
pecte de uialiiifuité. L tjxpausion fie papillouies de ce 
genre par exulci!'ratiuu ou par iïicrustatiou, ofTresou- 
veut des aspects vêritablenieut bizarres. 

Aussi longtemps que ces papilloines sont encore 
Ijarfaiteuicnt délimitstbles i\ leur base, le prouostit^ 
pour l'opération est toujours favorable. Niîzf dit (|ue 
Topératiou eudovésicale donne tout au moins d aussi 
bons résultats <iui' ropêi'ation après ouverture de la 
vessie. 

Les carcinomes avec infiUratiou de la paroi vèsicalc 
[meuvent être déterminés assez exactement, soit ptir la 
palpalion, suit par lexploration bimauuelle; d'antre 
part, ils ont uu symptéime caractéristique. En elïet, 
Iorst|u'on essaie, en présence d'un earcioome avec 
infiltration et dès qull a atteint uue étendue un peu 
cousîdérable, de distendre la vessie par introduction 
d'eaUf on rencontre une résistance particulièrement 
forte, réi;utiére, et qui ne peut pas être confondue avec 
les réslsiauces dues aux contractions de la vessie en 
état d'iullanimalion. Ces dernières contractions soûl 
[très variîiblcsdans leur intensité, et se font sentir par 
(de fortes saccades. La paroi vèsicale est devenue abso* 
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lumeut iullexibîe aux endroits où a lieu riiiûllration 
des carcmoines. Ceux-ci sont caraciénsts eu ce qu'on 
peut voir au cysloscope les proéiuineoces irrégulières 
les plus diverses dans leur forme et leur coloration, 
Cerlaiues parties isolées sout décomposées, recou- 
vertes de grauulations d'apparence sale; des lambeau 
d'épiUiéliuoi sout suspendus à Tiulérieurde la cavité' 
vésicale; d'autres parties sout iucrustées, et à maiutes 
places ou voit des caillots de dateaucicuueou récente. 
L'exameu cystoscopique est en géuéral rendu très 
difficile daus ces cas de carcioomes avec iuliltrations, 
par suite de la diiuLuution d'exlensibililé de la vessie, 
que nous avons déjà raeutionuêe; parfois il est même 
absoîumeul impossible. Le diagnostic s'établit par la 
palpatiop et l'existeuce des bêmorragies, et dans les 
cas favorables, par l'examen microscopique de lam- 
beaux de tissus détacbés ; le grand âge des malades 
est déjà par lui-même une présomption eu faveur de 
Texisteuce d'une tumeur maligue. Lorsque le carci- 
nome est exulcéré à plusieurs endroits, la maladie 
tourne facilement eu cystite secoudaire putrescente. 
de sorte que l'urine évacuée a une odeur putride 

La tendance générale du traitement des néoplasi 
vésicales sera évidemment opératoire. Jusqu'ici, on a 
admis le principe c|u*il y avait nécessité de procéder à 
des opérations prélimiuairesà Textirpatioude tumeurs 
de la vessie, comme par exemple la dilatation de Tu- 
rèthre ou Touverture de la vessie par la taille bypogas- 
trique ou la colpocystostomie; maintenant, lapplica- 
tiou des opérations cystoscopiques endo-vésicales a 
gagné beaucoup de terrain, grâce à la construction 
d'instruments appropriés, et à l'extension de la con- 
naissance des niétbodes. Mfze étend, comme nous 



lu; 

1 



NÉOPLASMES DE LA VESSIK 



195 



TavoDstléjà dit, rindication pour les opérations endo- 
vésicules aussi aux iiéopliisies malignes eu ce qui coo- 
ceroe ropératioQ radicale ; ce point de vue n'ei?t pas 
icceplê par tout le monde. L'école de Schauta part 
'de ridée que ne doivent i^tre traitées par la métliode 
cndovésicale que les tunienrs qui ne sont pas, pour 
autruit qn'oD peut le prévoir, de nature maligne, qui 
n'ont pus atteint une grosseur considérable et ne sont 
pas implantées dans la paroi vésicaîe par une hase 
large. Nitze ne se préoccupe ni de la grosseur des 
tumeurs, ni de leur malignité, ni de l'exteusion de 
leur base. Il enlève lesgrosses tumeurs par morceaux 
à Ffride de Tanse incaudescente, et cautérise le reste 
de ïa base de la tumeur au galvano-cautère. Il est très 
coûtent de ses résultats, tant en ce qui touche la 
promptitude de ropération, que de ses résultats éloî- 
gués. 

Eu ce qui concerne enfm les méthodes d'opérations 
qui consisteut, après la dilatation de Turèthre, à tirer 
en avant la tumeur en questiou, ou à retrousser à 
travers Turèthre la partie de la iiaroi vésicaîe en 
question par la pression des doigts et la traction, iui 
doit y opposer tout ce qu'on peut reprocher à la ilila- 
tation forcée de 1 urèthre; d'autre part on doit faire 
ressortir tout ce qui, daus ce procédé, est contraire 
aux principes de ia chirurgie, comme par exemide 
d*opérer sur un terrain que l'on ne peut p^îs dominer 
exactement Cette méthode d'opération Jie peut donc 
plus être admise daus l'état actuel de la science. 

It nous reste eucore à traiter la question de Tou- 

verture de !a vessie, soit par la taille hypogastrique, 

soit par la colpocystotomie. D'une manière géuérale, 

► il faut préférer la taille, soit à cause de 1 étendue du 
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clifinip (ipéraLoîriJ vésical, soif à cause de la possibi-^ 
liLô de pouvoir exécuter de la manière la plus précisÉ 
les irilerveiitioiis les plus iniportaiites. LarolpocystoJ 
toiTiie doit tHre recommandée surtout lorsqu'il s'agit 
d'exlirper une tumeur siégeant im sommet de la 
vessie. 

Le mode d'opération ainsi que de traiteuient posté- 
rieur varient de nouveau suivront la j^frosseur et la 
nature de la tumeur. Dans les néoplasmes bénins, on 
se contente de les délacîier parleur base, et deserrer 
le moif^non du pédicule p[ir une ligature au catgut, 
ou eu le cautérisant au Paqueliu. Dans les cas do 
tumeurs malignes, on excise eu tout, état de cause une 
partie de la paroi vésicale, à uiuiu*^ qu'on ne préfère 
réséquer une partie de la paroi. On ternie la plaie 
consécutive à renlévemeut de la tumeur, si possible 
par des sutures. Ou peut aussi eiuployer pour ces 
dernières de la soie, étant donné qu'on peut enlever 
oprès coup les fils des ligatures avec le cystosccqie 
à opéniliouSj nue fois la guérison accomplie. Si lu 
partie occupée préalablement par la tumeur est trop 
grande iiour qu*une réunion des parois puisse étrej 
obtenue par des sutures, ou emploie le Paiiueliu, oi; 
bien on tamponne avec de la gaze iodolormée, et ôi] 
sort les bandes de gaze par la plaie vésicale. 

Les tumeurs avec infiltration occupant une grande 
partie de ia paroi vésicale exigent, pour leur excisioi 
radicale, la résection de la p^trlie vésicale eu questioi 
et respectivement rextirpation totale de la vessie. 

Eu rraucCj on a fait la proposition de procéder 
comme suit, lorsqu'il s'agit d'une résection partielle 
de la paroi vésicale : on tire la i>artie de paroi en 
question dans la direction de l'intérieur de la cavité 
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tÎQiJS mahides devant la pince. Puis oo ouvre la cfivitè 
péritonéale, et Ton lait sur Ih partie învnsçhiée de la 
vessie unesïiture sén»-séreuse. 

Le traitement postérieur à rextirpatiou de tumeurs 
ou de résections étendues est lait d une manière diffé- 
rente, Ruivîint cliarfue école. Taudi» rjue quekfues 
opéntleur^ font toujours la suture lotaie de la vessie, 
lorsque les circoustaDces le permettent eucore, et ne 
ta m po I m e n t o u n o d ra ( ii e n t q n e 1 'es^i)a ce pré vii s i ca 1 , 
toute une série d'autres opérateurs ont pour liabitude 
de ne fermer *iiie partiellement la vessie et de recon- 
rir au draiijai;e de Dittel, après avoir accompli Tex- 
tir pat ion. Zuckerkandi a déjà mentiooné le fait qu'un 
signe caractéristique d'une prompte récidive d*une 
tumeur mali^^nie consiste en ceci : rfu'une fistule vési- 
cale ne se ferme que lentement par granulation, même 
après qu'oo a enlevé la douche. Si l'on devait sacri- 
lier des parties de la paroi vésicaïe antérieure si cou- 
sidérabîes qu'il ne faille pas sonf^çer à la fermer aus- 
sitôt après Topé rai ion, on laisse guérir la (daie par 
granulation ou ou fait plus tard une opéraMon plas- 
titjue. 

Les cas dans lesquels une tumeur malii^ne a en- 
vahi les oritices des uretères, ou dans lesquels la 
tumeur avait son origine primaire vers uu orilice 
^l'uretère, Jtécessileut des précautions spéciales. Il 
faut alors, d'une part, réséquer la partie de la vessie 
adjacente à Turétère* et d'autre part enlever Turétère 
même dans ses parties atteintes. H^tilunm a oiièré uti 
cas sejnhlahle avec un succès technique absolu, eu résé - 
quant l'extrémité de rurétôre avec la partie voisine 
de la vessie à laquelle il avait enlevé uji morceau 
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puisse pas irriter la vessie en pénétrant plus profon- 
dément. 

Les cystites putrides ne peuvent généralement plus 
être guéries par intervention endovésicale, même eu 
faisant des lavages désinfectants, de sorte que l'on est 
obligé de faire une fistule vésicale. La désinfection de 
la vessie s'opère de la manière la plus complète en 
rinçant celle-ci avec une solution de pyoctaniue. De 
môme, après l'ouverture de la vessie par taille, il est 
bon de cautériser et de brûler les parties exulcérées 
avec le thermocautère. Grâce à un traitement de ce 
genre, on peut rendre quelque peu supportable Tétat 
des malades, jusqu'à la mort, et leur épargner l'usage 
immodéré de la morphine. 
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"Bônt, à part les béniorrngies parfois très abondantes 
provenant des tumeurs, les douleurs laucinaulos très 
violentes. Ce genre de douleurs se distingue esseu- 
tieUeriient de celles causées parla cystite eoee qu'elles 
ue sont pas, coninve les douleurs inflammatoires, res- 
treintes à la vessie même, mais qu'elles rayonnent au 
loin el se font sentir [yrusqucmenl dans les extrémités 
inférieures, ainsi que dans la région du bas-ventre. 
Dans les cas de carcinomes exulcérés et à condition 
que la vessie soit encore sufllsamment tolérante, oo 
prévient les béniorraj^ies eu la remplissant modéré- 
ment d'eau, après lavoir soigneuseuicnl lavée ; puis 
ou cautérise au galvano-caulère, à Taide du cystoscope 
à opérations, les parties ulcérées. Après cautérisation 
de la surface des tumeurs, les douleurs cessent {géné- 
ralement aussi. Ou peut également détaclier les 
parties protubérantes du carcinome proliférant avec 
Tanse incandescente ou en la brûlant au [^alvano-cau- 
tère. Comme de cette manière Tirritation [U'oduite par 

lie contact avec l'autre paroi vésicale u'exisle plus, le 
sonlaj^ement des malades est habitucllrment très 
important, et dure assez longtemps. On peut renou- 
veler fréquemment ce mode dluterventîon palliative. 
Si Ton ne peut plus songer a une iulervenlion 
endovésicalc, à cause de la rigidité ou de Tiii tolé- 
rance des parois vésicales, ou établit une listîile vési- 
cale, soit par taille hypogastrique, soîl par colpocys- 
totem ie, suivant le siège de ralîection. On maintient 
stules vésicales ouvertes en lixant les parois 
des par quelques sutures à la paroi abdominale 

^ou à la mufpieuse vaginale et en mettant un drain; 
il faut toutefois veiller à ce que l'extrémité du drain 
n'atteigne que juste la cavité vésicale, afin qui] ne 
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bien que f aie examiné une série de patientes affectées 
inira grntiditalem d'importantes pblébectasie^ des 
lèvres. iJe même rapparUion de phléïiectasies vèsi- 
caJes n*est pas nécessaireraent Tapanage d*un âge 
avancé; elles oaisseni aussi dans la jeunesse, si cer- 
taines circonstances y prédisposent, comme c'est le 
cas dans les liémorrliotdes anales. 

Parfois les pliiébectasies de ce genre saignent spon- 
tanément et très abondamment. On peut prouver au 
cystoscope, aussi bien rjue par la taille bypogastnque 
(|ui serait éventuellement devenue nécessaire, que ces 
bémoï'tÎKi^ies proviennent réellement de ces protu- 
bèraii€ï:s. On voit au cysloscope, surtout après le 
lavage de la vessie, quou a dû faire à cause de 
l*lit*mornigie survenue, uu caillot attaché directe- 
ment sur la sulïijsiou d'une piilébectasie. 

Les pïilébectasies peuvent se manifester par cer- 
tains syniptùnies, lorsqu'elles existent en grand 
nombre à rorilice interne de besoin d'uriner est alors 
plus frf'M|ueul;, ou lorsqu'il y a des hémorrhagies vei- 
neuses. La malade évacue alors avec Turine, du sang 
liquide ou du sang dissous dans Turiue ainsi que des 
caillots. Ceux-ci se rassemblent souvent en bols d*uoe 
certaine grosseur, de sorte que Turèthre est forte- 
meut dilaté par leur passage et que l'évacuation ne 
peut avoir lieu que par une foi te pression et une 
poussée, qui est accontpaguéê d'une douleur considé- 
rable, conséquence de lu dilatation du canal uréthra| 

Si une seule ou plusieurs protubérances veineuse^ 
isolées causent des douleurs ju^ovenant du besoin 
d'uriner, et des hémorrhagies, il faut les faire dispa- 
raître au galvauo-caulére à Taide du cystoscope à 
opérations. 
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Les pblébectiisies nombreuses au col vèsicîjl doivent 
être laissées intacles, si les symplômes ne sont pas 
très prononcés. En tout cas, ou devrait y accéder par 
la taille hypogasLrique et une semt^lable iulerveiUion 
faite dans ce but, constituerait une grosse opératiou. 
Il faudrait soiii^er à recourir à la double ligature ou 
à Texcision après ligature. 

Dans les cas dliémorrbagies vésicales, on procédera 
par lavages pour expulser les caillots existants. On se 
servira, à cet elïet, d'une sonde, la plus large possible; 
il arrivera néaunujins souvent que TcBil de sonde ou 
le conduit seront bouchés par les caillots. S'il existe 
des caillots très gros et nombreux, de sorte que leur 
expulsiun par lavages au moyen de îa sonde est con- 
tinuellement interrompue, il faut prendre un large 
cathéter à évacuation et procéder a révacuation de 
la vessie au moyen de la pompe, comme dans la 
lithotripsie. Si la vessie est remplie de sang et que 
des caillots extrômenieut abondants s'y sont rassem- 
blés, de sorte que levacuation de Turine est empê- 
chée et qu'on ne peut rien vider en introduisant la 
sonde» eu raisoa de ce qu'elle plonge littéralement 
dans une masse solide, H ne reste rieu d'autre à faire 
que de recourir à la taille bypogastrique. Après avoir 
ouvert hi vessie, ou la débarrasse des caillots san- 
guins et ou arrête rhémorragie en faisant des tam- 
pounades à la gaze iodoformée. f^es protubérances 
veineuses solitaires qii ou trouverait encore après le 
dégagement de la vessie doivent être cautérisées 
imniédiatemeut au Paqtielin, 
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HERNIES VÉSICALES 

Le prolapsus de la vessie touteotière ou d'une par- 
tie de celle-ci seulement, se produit soit par la voie 
habituelle des hernies à travers le canal crural et 
inguinal, soit par l'ouverture qui sert de passage à 
l'artère épigastrique. Le plus fréquemment le prolap- 
sus n'est que partiel ; les parois vésicales qui ne 
sont pas autrement affectées, paraissent en partie 
déjetées en avant ou bien un diverticule préexistant 
forme le contenu de la hernie. De même la partie 
extra ou intrapéritonéale de la vessie peut constituer 
le contenu de la hernie ; mais le premier cas men- 
tionné est le plus fréquent. 

Les hernies vésicales peuvent être causées par les 
circonstances suivantes : des proliférations lipoma- 
teuses à la surface de la vessie atteignent un tel 
degré de développement que ces tumeurs graisseuses 
pénètrent dans l'anneau herniaire et entraînent une 
partie de l'organe ou l'organe tout entier par la trac- 
tion due à leur poids, ou encore, en cas d'inflamma- 
tion dans le petit bassin, la vessie vient se souder 
aux intestins qui sont en voie de former une hernie 
et est entraînée par ces derniers et pincée dans le sac 
lierniaire. 

Bien des liernies vésicales diagnostiquées comme 
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, intra opemlionem, ne sont pas autre chose que 
des lorniatious artificiel les. L'eu lève meut du sac her- 
niaîre, que Ton effectue d'une manière générale 
aujourd'hui eu vue d'une opération radicale, s'exé- 
cute en le détachant complètenient et en le tiraut 
fortement en dehors. Il peut arriver au cours de cette 
opération qu^uue partie de la vessie adhérente au 
sac lieruiaire soit entraînée dans le champ d'opéra- 
ration. Généralement, on ne déconvre les hernies 
vésicales que lorsqu*ou trouve uuc hernie intestinale 
ou épiploïqne peudaut une opération. 

Les symptùines d'uue heruie vésicale ne sont pas 
nécessairemeid. acccutuôs. Ou reocoutre parfois, il 
est vrai, dans Fauneau lieruiaire, ou devaut celui-ci 
une tumeur qui augmente de volume lorsqu'il y a 
rétention prolongée d*urinc ; eu appuyaut sur cette 
tumeur, ou crée le besoin d^uriner et lorsque Téva- 
cuation a eu lien, la tumeur s'est rapetissée. La sonde 
introduite dans la vessie peut être passée directe- 
meut dans la tumeur qu'on examine et peut aussi 
être palpée depuis le dehors lorsque 1 accès à la p?^r- 
lie proémineute est libre. Le diagaostic est alors 
établi avec une certitude absolue. 

Uue iudiccdiou diagnostique importarde pour la 
reconuaissaoce d'une hernie vésicale consiste en ce 
qu*uue sonde introduite dans la vessie a continuel- 
lemeot la lendauce de dévier dans la direcliou de la 
hernie et qu'il faut uo elTort pour la ramener au cote 
opposé de la vessie ; cette teodauce s'explique par les 
cuudilious anatomiques d'une hernie vésicale. La 
vessie est, eu elïet, tordue daus la direction de l'an- 
neau de la hernie. 

Pendant uue opération, il arrive très souvent que 
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J'oti ac diagûosLique uoe liernie vésicale que lorg 
qu'où voit s écouler de l'urine d'une partie ouverte! 
de la heruie. Oa peut avaoït ce moment avoir été| 
rendu atteotif à rexistence d'un accident de ce genn 
par le fait que des masses graisseuses se déposent 
c<>té de la heruie vers la ligne médiane, masses quïj 
oe se laissent pas facilement tirer eu avant. Si toute- 
lois on les attire fortement contre soi, la paroi vési- 
cale apparaît; elle est recounaissable aux gross 
veines qui la traversent et aux mailles de la muscu- 
lature trabéculaire. D'ujie manière générale, il faut 
s'eu tenir au principe que toutes les fois qu'à Tocca- 
sion d'une ojjéralion herniaire les circoustfinces dui 
cas traité ne soûl pas bien connues, on doit penser à| 
la possibilité d'une hernie vésicale: il faut recourir à^ 
tous les moyens dont on dispose pour rétablissement 
du diagnostic : soudage de la vessie, remplissage 
tavec de Teau, exécution lente et prudente de Fopéra- 
'tion. 

Si la vessie vient à être blessée au cours d'une 
opération herniaire, on fermera de suite par suture 
la plaie vésicale ; à moins que la paroi vésicale ait été 
fortement atteinte dans sa vitalité par incarcération. 

La question de savoir si Ton doit ensuite fermer] 
l'ouverture définitivement ou la drainer par mesure J 
de précaution, a été controversée par certains auteurs; 
tout dépend de ia confiance qu'a l'opérateur dans la.»] 
suture vésicale. 

Si la paroi vésicale a déjà été fortement endomma- 
gée par la stase, on si elle est peut-être même par- 
tiellement en état d'inflammation et si la gangrène 
a commencé, il y a deux manières de procéder. Ou 
bien on fait une résection de la partie malade eu la 
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sectionnant dans le tissu sain et Ton suture ensuite 
d'une manière définitive tout en ayant encore le choix 
entre la fermeture complète ou le drainage de la 
plaie abdominale, ou bien on peut placer extrapéri- 
tonéalement la partie de la paroi vésicale suspecte et 
on laisse la guérison s'opérer per secundam. 

Ou a recommandé de divers côtés, dans les cas de 
hernies eu diverticules, de faire l'ablation de ceux-ci, 
et cela surtout si leurs parois sont très amincies, 
pour fermer ensuite la plaie vésicale par suture com- 
plète. 
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La cystQcèle vngioale est une* des mocUricalions les 
plos fréquentes et les plus importantes de la forme 
et de la situation tle la vessie chez la femme. La cys- 
tocèle consiste en ce qu'une partie de la paroi vésicale 
ou la vessie tout entière a abandon né son siège nor- 
mal et parait s être déplacée dans la direction de la 
vulve avec la descente de la cloison vaginale anté- 
rieure. 

On distingue trois degrés de cyslocèîes : dans les 
cystocèles du premier degré, la partie du trigoue de 
la vessie seulement est descendue et parait arquée en 
avant i dans celles du second degré, le fond de la 
vessie participe au prolapsus avec le trigone, de sorte 
que la vessie prend la forme d'un sablier ; la partie 
supérieure de la vessie est encore située sous la sym- 
physe, la partie inférieure est deseentlue dans la 
vulve ; les deux parties du sablier sont séparées l'une 
de Tautre par rorifice interne de rurélhre ; dans les 
cystocèles du troisième degré, la vessie est complète- 
ment renversée, son sommet constitue maintenant la 
partie la plus basse, l'orifice intérieur du canal uré- 
thraî ff^rme sou point culmtnanL 11 faut remarquer 
que dans les cystocèles développées la vessie paraît 
non seulement arquée en avant, mais elle est agran- 
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lie en fait, c'est-à-dire qu'à l'étal vide, sa capacité 
est coQsidérableiïieQt augmeutée. 

Si une cystocèle subsiste longtemps, les parois vési- 
cales s'épaississent, conséquence aussi bien de la 
stase chronique que de Taugmeatation fonctionDelîe 
exigée de la vessie. Dans les cystocèles très dévelop- 
pées, les plis vésico-utérins rétrogradent vers le bas, 
de sorte que Texcavation vésico-utérine devient plus 
profonde; habituellement celte poche en vient à se 
fermer eu liant par adliéreoce ; si cela uo se réalise 
pas, des anses de l'inlesliii grêle peuvent se loger 
dans Texcavatioii et éventuelleriient s'y fixer par 
adhérence. 

Si la torsion du trigone par suite la cystocèle est 
très forte, il peut y avoir distensiou des orifices d'ure- 
tères, avec toutes les conséquences du refoulement de 
Tu ri 06 vers les reins. 

Les symptômes de la cystocèle sont connexes à 
ceux du prolapsus du vagin et de la matrice. 

La vessie même est ordinairement le siège de 
tiraillements allant jusqu'à la douleor, lorsque la 
muqueuse vésicale est alïectée d'inllammation. 

Il semble évident que la vessie soit plus accessible 
à une infection inHammatoire dans la cystocèle par 
suite de la stase des parois. 

L'évacuation d'urine n'est généralement pas entra- 
vée d*une manière spéciale, même dans les déplace- 
ments très accentués ; dans beaucoup de cas, les 
malades, instruites par Texpérience, réduisent leur 
prolapsus avant la miction, ou essuient avec le doigt 
le reste d'urine provenant de la hernie vésicale. 

Parfois, des cystocèles peuvent devenir un véritable 
embarras dans les accouchements ; si une vessie nor- 
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mak à l'état pleio peut déjà eDtraver l'accouchement, 
à plus forte raison une cystocèïe remplie d'urioe 
coDstitue-t-eîle uo obstacle. 

Ordinairemeût les cyslocèles remplies occasionDenJ 
déjà au commencemeut de raccouchemeut des dou^ 
leurs expulsives violentes, lesquelles cessent imiiié4 
diatenient lorsque la vessie a été vidée au moyen^ 
d'instruments; certaiûs cas sont aussi cités dans la 
liltéralure, dans lesquels une cystocèie remplie d'urine 
occasionna un enipéciiemenl absolu à raccouchemeut 
de sorte que la vessie dut être évacuée artîliciellemeutl 
soit par pouction, soit par incision, le cathétérisnie 
n'étant pi us possible. 

Les cystocèles sont favorisées par toutes les causes 
entraînant un relàcbemeut des attaches de la vessie 
ou par celles qui occasionnent la distorsion des parois 
vésicales par le déplacement de ses points d^attache. 

Tout ce qui. par conséquent, contribue à la forma- 
lion d'un prolapsus de la cloison vaginale ou de la' 
matrice est une cause favorable à la formation de 
cyslocèles, lesquelles soot plus ou moîus accentuées, 
suivant le degré du prolapsus géinlal. 

Dans les cyslocèles» les fonctions urinaires sont 
également en connexion avec le sçenre de modification 
£,^énitale qui en est la cause; si l^urèlhre postérieur et 
le col vésical sont fortement tordus par le déplace- 
ment du point de jonction de la vessie à rntérus, Tiu- 
continence apparaît; taudis que d*autre part, dans les 
distorsions importautes du fond de la vessie, des 
dérauf^emeuts du détruseur ne sont pas chose rare. 

Le diagnostic d'une cystocèïe ne préseule «^uère de 
dîfiicullés à établir; une tumeur tendre se présente 
dans la vulve, quelquefois seulement sous Tefïort de 
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la pression : cette lu m eu r» à l'étal pleiu, est fine tueuse 
3t ses parois qui peuveul être facilemeut pressées l'une 
contre Tautre (à l'état vide) sont riudice d'une cysto- 
cèle; si ensuite ou introduit une sonde et si on établit 
la relation avec le reste de la vessie, le diagnostic 
devient absolument certain. 

Le traitement d*uue cyslocèle est semblable à celui 
qu'on applique cootre le prolapsus génital qui eu est 
la cause; si nu prolapsus géuital peut encore être 
complètement retenu au oioyen d'un pessaire, le trai- 
temeul au pessaire sntlll égalemeul pour la cyslocèle ; 
si lopération plastique est indiquée, la cyslocèle est 
égalemeul guérie par la plastique génitale. 

Saeuger dénioiitre qu'une guérison nidicale de la 
cyslocèle el du prolapsus vaginal correspondant oe 
peut être espérée que lorsqu'on joiut â la colpoi'rapbie 
antérieure Topératiou plastique correspondante sur le 
périnée. 

Récemment, et surtout sous rinOuence de Saeuger 
et de von Arx, une autre idée a fait son cbeniin ; c'est 
celle de rassembler la vessie par des sutures trans- 
versales à roceasion de la plastique du prolapsus et 
de réduire ainsi le volume de la vessie à sa grosseur 
normale. 
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PROLAPSUS VÉSICAL 

Le prolapsus vésical est une affection très rare; 
toutefois, dans le petit nombre des cas décrits, on 
constate une prépondérance de cette affection dans 
l'enfance. Le prolapsus de la vessie peut atteindre 
toute répaisseur de la paroi vésicale, ou bien la mu- 
queuse seule est proéminente. Dans la première alter- 
native, il peut s'agir encore d'un prolapsus partiel de 
la paroi vésicale ou bien la vessie tout entière a 
passé devant l'urèthre. En fait de prolapsus de la 
muqueuse, on n'a constaté jusqu'à présent que des 
prolapsus partiels. 

Le prolapsus de la muqueuse vésicale seule n'est 
possible que lorsque celle-ci est devenue très mobile 
sur le tissu sous-jacent. Ce cas se présente fréquem- 
ment, lorsqu'une hypertrophie partielle s'est déve- 
loppée sur la muqueuse, ou bien lorsque surgit une 
dilatation des cryptes dans le voisinage du col vési- 
cal, de sorte qu'il se forme une excavation diverticu- 
laire formant plus tard le prolapsus. La vessie ou 
une partie de celle-ci ne peuvent évidemment se 
déplacer que lorsqu'il y a eu inversion de la partie en 
question ou de la vessie tout entière. Le prolapsus 
se produit ainsi : la partie descendante pénètre dans 
l'urèthre et dilate celui-ci par sa présence, jusqu'à ce 
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que la vessie arrive à l'orifice exlérieur de rurèllire, 
à moins que ce dernier ne soit déjà Daturellement 
assez large pour n'opposer aucune résistance à uii 
prolapsus vésical eu voie de progression. 

La syrnptomalologiedu prolapsus de la vessie varie 
évidemment suivant la forme sous laquelle rnlïection 
se présente. On voit devant Torifice externe une 
tumeur dont la grosseur varie depuis celle d'un pois 
jusqu'à celle du poing; sa surface est claire et bril- 
lante et elle a très distinctement le caractère de la 
muqueuse vésicale; la surface tout entière est cons- 
tamment humide et répand uoe odeur d'urine. Dans 
les cas très accentués on voit le ligament iutraurété- 
rin ainsi que les orifices des uretères, lesquels éva- 
cuent Turine par à-coups. 

Pour découvrir les orifices des uretères, orifices 
parfois très petits ou cachés par lenflure de la mu- 
queuse, il est nécessaire, lorsqu'on suspecte un pro- 
hq^sus de la vessie, diuspecter la surface de la tumeur, 
en séparant avec deux doigts la partie à observer et 
de découvrir aiusi les oriPices des uretères. 

Lorsqu'on essaie de pénétrer avec une sonde à tra- 
vers rurétlirc, à côté de la tnirjeur, cette opération ne 
réussit évidemmeîit pas dans le prolapsus total. 

Si uo prolapsus subsiste longtemps, sa surface se 
modifie sous 11 ntluence de Tair atniosphérique. L'épi- 
théïium sèche par endroits et diverses altératious de 
la muqueuse sont causées par des insultes extérieures. 
Le prolapsus vient-il à être étranglé par l'orifice uré- 
thral externe qu'il se produit des stases se manifestant 
par la coloration livide de la surface de la tumeur 
ainsi que par fenflure cedémaleusedu prolapsus tout 
entier. 
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Les maiiifestatioQs subjectives pendant et après 
rappîirilion (F lui prolapsus total delà vessie sont très 
diflèrentes. Taitdis (pie souvent, lor^ de Tapparitioa 
soudaine tlun prolapsus tolnU de grtives manifesta- 
tions de shock surgissent, autrefois il ne se prodoit 
aucune rêaftioo importante. Evidemnietit un synip- 
tônie existe toujours, c*esl le sentiment tFuo besoin 
d'uriner permanent ainsi que la sensation d'une dou- 
te or va^Mje à la surface de la tumeur. La slranï^^uUition 
de celle-ci occasionne, cela va sans dire, une douleur 
très considérable. Si une partie seulement de la paroi 
vésicale descend, mais si tontes les couclies de la paroi 
vésicale participent à ce prolapsus partiel, on trouve 
de nouveau une tumeur devant Turèthre, laquelle est 
colorée eo rouge vif; mais on peut pénétrer dans la 
vessie au moyen d'une soude sur un des eûtes de la 
tumeur. Un prolapsus uréthral se distingue d'un pro- 
lapsus partiel de la vessie eu ce que dans le premier 
on ne peut pénétrer dans la vessie ailleurs que par le 
milieu, tandis que dans un prolapsus partiel de la 
vessie, on peut en faire le tour avec la sonde jusqu'à 
ses points d'insertion. Ces prolapsus partiels de la 
vessie se contient ordinairement beaucoup dans les 
accès de toux et par la pression abdoniiuale, pour 
revenir ensuite en leur état primitif. Si on introduit 
un instrument creux dans la vessie, a côté de ce pro- 
lapsus, on fait sortir 1 urine de la partie de la vessie 
non prolabée; il y a. de même» évacuation de Turine 
lorsqu'on fait la repositioo d*un prolapsus partiel. 

Les manifestations que provoquent ces prolapsus 
partiels de la vessie sont semblables aux manifesta- 
tions auxquelles donne Heu un corps étranger tra- 
versant Turéthre et arrivant a unie vaut de celui-ci. 
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Par suite de la traction de la paroi vésicale, de l'at- 
touchement de la muqueuse uréthrale, un besoin 
d'uriner permanent se fait sentir. Il va sans dire que 
l'écoulement de l'urine est rendu plus difficile, et 
même éventuellement impossible par la pénétration 
du prolapsus dans l'urèthre. On peut, soit par la 
sonde, soit en tirant davantage en avant et en bas le 
prolapsus et en écartant légèrement Turèthre, suivre 
directement le pédicule d'un prolapsus de cette espèce 
dans la direction du reste de la paroi vésicale. 

S'il s'agit d'un prolapsus de la muqueuse vésicale, 
on voit devant l'urèthre une masse molle parsemée 
de nombreuses ramifications vasculaires, et qui peut 
être comprimée entre les doigts. Ici aussi on se trouve 
en présence des manifestions dues à des corps étran- 
gers dans l'urèthre ou éventuellement à des suites de 
stases. 

Le diagnostic différentiel entre un prolapsus de la 
muqueuse et des polypes proéminents dans la vessie 
s'établit par le fait que, premièrement, un polype 
n'est pas compressible ; secondement, en ce qu'un 
polype n'en (le pas, comme cela se produit pour un 
prolapsus vésical, sous l'action de la pression abdo- 
minale, et eofiu par la distribution des vaisseaux sur 
h\ surface. Taudis (|ue le polype vésical n'est parcouru 
dans le sens de la longueur que par une ou deux 
anses de vaisseaux, la muqueuse de la vessie est recon- 
naissable, comme nous l'avons déjà dit, par l'arran- 
gement caractéristique des vaisseaux. Vue fois qu'on 
a fait la reposition d'un prolapsus de ce genre, la dif- 
férenciation entre un polype et une hypertrophie de 
la muqueuse s'établit très bien au cystoscope. Il y a 
lieu de remarquer encore que l'on n'observe le 
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prolapsus toUil de la vessie que chez les eofants. 

Ou est eucore dans le vague au sujet de réliologie 
du prolai>stis. On peut bien accuser eu théorie les 
prédispositions, les relacheaieulsà toute la paroi vési- 
cale, ceux de tontes les attaches naturellesde la vessie, 
la largeur de l'urèthre dans toute son étendue, mais 
tout cela ue prouve pas grand'chose. Nous connais- 
sons uu uombre considérahle de cas de dilatation très 
forte de Turèthret de relâchement du plaucher pel- 
vien tout enliert sans qu'il y ait eu prolapsus ou 
inversion de la vessie. 

Ou indique généralement comme cause immédiate 
d'un prolapsus de la vessie, Tactiou soudaine, éner- 
gique, delà pression abdominale; des tressaillements 
violents du corps tout entier sont aussi indiqués 
dans la littérature comme cause déterminante. 

Le diagnostic du prolapsus est généralement facile 
à établir lorsque le cas que Ton examine fait suppo- 
ser un prolapsus de la vessie. La constatation de l'in- 
sertion de la tumeur, la constitution de sa surface, 
Thumectation permanente de cette dernière par 
Turine, la palpation himanuelle pr mffhiam ou per 
rectum, laquelle donne un résultat précis si on fait 
en môme temps des essais de reposition ; tous ces 
moyens de diagnostic rendent ordinairement la déter- 
mination de lafTeetion facile. Le prolapsus nréttiral 
et les tumeurs de l'urèthre ne peuvent entrer en con- 
sidération qu'au point de vue du diagnostic différen- 
tiel, car ils ont un pédicule suffisamment long pour 
apparaître à Torifice externe de Turèthre, 11 faut 
retenir que dans la littérature, on cite des cas de 
tumeurs qui, ayant eu leur siège dans le trigone, non 
seulement sortaient elles-mêmes du canal uréthral. 
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mais eucore eiiirahiaieQt avec elles dans leprolapsos 
la base sur laquelle elles avaient pris UEUssance. Le 
cas de Caille est certaiQemeiit uoique eu soo geûre : 
chez uoe fillette âgée de deux mois, uue tumeur 
sortant de la muqueuse d*un uretère eotraîna la par- 
tie ioférieure de l'uretère et la vessie daos le prolap- 
sus. 

Le traitement du prolapsus de la vessie consistera 
tout d a bord à faire la reposition du prolapsus. Les 
petits prolapsus sout réduits au moyeu de sondes 
épaisses, solides : les grands prolapsus et les prolap- 
sus totaux le sont avec les doii;ls, eu poussant douce- 
ment mais régulièrement et d'une manière constante, 
le sommet du prolapsus dans la direction de Torifice 
u ré tu rai. 

La seconde étape du traitement consiste à retenir 
le prolapsus et à empêcher son renouvellement. Chez 
les petits enfants on obtient ce résultat eu plaçant 
des tampons sur la vulve et eu les fixant par des hau- 
dages. Chez les individus dont le vagin est déjà 
devenu accessible, ou tamponne le vagin surtout 
daus le formix autcrieur, ou bien on place un pes- 
saire annulaire, autant que les circonstances le 
permettent. ï'n anneau de Meyer d*une épaisseur cou* 
veuable rend les meilleurs services pour îa rétention 
d*un prolapsus de la vessie. 

Les opérations plastiques sur l'urèthre, que Ton 
fait eu partant de l'idée qu'on peut prévenir la repro- 
duction d'un prolapsus en rétrécissant le conduit 
uréthral u'out pas leur raison d'être. Si les conditions 
voulues pour la production d*un prolapsus de la ves- 
sie existent, la nouvelle poussée de la vessie dilate 
derechef Turèthre; l'on pourrait tout au plus difiérer 
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de quelque temps la formation d'un prolapsus, ce 
qui o'aurait aucune utilité, car on n'est absolument 
pas en mesure de diagnostiquer les étapes initiales 
d'un prolapsus de la vessie. Mais il est très important 
de vider régulièrement la vessie au moyen de la 
soude pendant nu certain temps, après qn'ou a réussi 
la reposition du prolapsus, ainsi que de traiter selon 
les règles la cystite traumatique qui peut avoir été 
provoquée par cette alïection, 

La reposition d'nn prolapsus réussie et la rétention 
subséquente de celui-ci par tampouuement. ou au 
moyen d'un pessaire, conduisent généralement à la 
guérisoû définitive. Si, malgré tous ceseiïorls, un pro- 
lapsus de la vessie devait toujours récidiver^ il ne 
resterait rien d'autre à faire, en dernier ressort, 
qu'une cystopexie ou une vésicofixation. On pourrait 
alors coudre directement le sommet de la vessie à la 
musculature de la paroi abdominale. 
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La sortie clair ou de produits gazeux de décompo- 
sition en même temps €jue Tunûe est rare. L*attenlion 
de la malade est éveillée parle fait que l'évacuatioude 
Turiue seiïectue avec uu bruit de clapotement dans 
lequel ou remarque le glouglou de l'urine mélangée 
de bulles gazeuses. 

Le mélange de l'urine a lieu soit avec de l'air, soit 
avec d'autres gaz. L*expulsion d'air avec l'uriue ne se 
produit pas ainsi qu'on pourrait le supposer, comme 
conséquence d*un calbétérisme fréquent et parce que 
des quantités d'air introduites avec la soude sont 
retenues longtemps dans la vessie, pour élre expul- 
sées ultérieurement. Les petites quantités d'air intro- 
duites avec la soude sont expulsées immédiatement à 
la luiclion suivante ou très rapidement résorbées par 
Turiue se rassemblantdansla vessie; il est vrai cepen- 
dant qu'il y a des évacuations de longue durée de 
grandes quantités d*air, après dilatation forcée de 
l'urètbre. C'est un état qui se maintient très souvent 
jusqu'à la restitution complèle de la faculté d'oc- 
clusion de Turélbre et qui fatigue énormément les 
malades. 

La proveïiance des mélanges de gaz se rassemblant 
dans la vessie peut être de deux natures. Elle a lieu 
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par une communication avec l'intestin, ou bien les gaz 
naissent par la décomposition du contenu de la vessie. 
La communication de la vessie avec l'intestin se fait 
en général par une fistule très fine, et ne peut alors 
être prouvée que lorsqu'on peut découvrir au micros- 
cope des restes d'aliments dans le sédiment de l'urine. 
Comme dans des cas pareils, on ne voit jamais arriver 
de bulles de gaz dans le contenu de la vessie, en 
dépit de l'examen cystoscopique le plus soigneux et 
le plus prolongé et même si l'on exerce sur l'abdomen 
une pression énorme, il faut supposer aussi que ce 
mode de développement de gaz ne se produit que par 
cette circonstance, qu'il n'y a décomposition consé- 
cutive que dans la vessie, par suite de l'entrée du 
contenu de l'intestin dans l'urine et qu'il n'y a ainsi 
que secondairement production du gaz. 

L'autre espèce de pneumaturie, dans laquelle il 
n'existe pas de communication avec l'intestin, prend 
naissance, ainsi que cela a été prouvé récemment par 
des recherches bactériologiques, par le fait que des bac- 
téries immigrant dans la vessie ensuite de certaines 
circonstances, peuvent provoquer la formation de gaz 
dans l'urine. L'urine diabétique surtout est suscep- 
tible d'une décomposition de ce genre. 

Comme dans les pneumaturies de cette espèce il 
existe toujours une véritable cystite, il faut supposer, 
ce que Schnitzler a d'ailleurs déjà indiqué, une alté- 
ration primaire de la vitalité des fonctions vésicales, 
de sorte que les bactéries des intestins peuvent immi- 
grer et donner lieu à des formations de gaz sous cer- 
taines conditions qui nous sont encore en partie 
inconnues. Le dégagement de gaz est parfois si impor- 
tant que l'on peut établir sou existence par percussion 
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dans la vessie dilatée jusqu'au-dessus de la symphyse. 

Cette pneumaturie disparaît dès que la cystite a été 
guérie, c'est-à-dire, par conséquent, lorsque les groupes 
de bactéries pyogènes existant dans la vessie ont été 
anéantis, ou aussi lorsqu'une nouvelle adjonction de 
microorganismes pathogènes provenant de l'intestin 
semble exclue par suite du rétablissement de l'inté- 
grité physiologique de la paroi vésicale. 

Le traitement d'une pneumaturie qui aurait pour 
origine une communication fistuleuse avec l'intestin, 
doit être envisagé comme ne donnant que des résul- 
tats aléatoires, vu la difficulté de trouver la fistule ou 
de la guérir; du reste les affections de ce genre gué- 
rissent d'ordinaire spontanément avec le temps. 
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L'éclalemeût de la vessie n'arrive géûéralemeat 
que lorsqu'une actiou puissante et violeate est exer- 
cée directemeot sur la vessie ou dans ses environs, 
d'ailleurs on a aussi observé des cas daus lesquels une 
rupture de la vessie a été occasionnée, la vessie étant 
vide, à la suite d*iine chute d'une liatiteur considé- 
rable. Notis avons déjà traité des ruptures violeutes 
surveuant au cours de la lithoîapaxie, La rupture 
peut être extra-péritoûèaleou iotra-péritonéale, c'est- 
à-dire que le déchirement de la paroi vésicale a lieu 
dans le deruier cas à uue place recouverte du péri* 
toiae, et ce déchirement s'éteud aussi sur celui-ci, de 
sorte qu'il s*y produit une blessure correspondante. 

Les ruptures peuvent avoir lieu a tous les endroits 
de la vessie, mais le plus souvent au sommet de celle- 
ci, parce que la paroi de la vessie y est le plus mince. 
Be même, la fréquence de ruptures daos une certaine 
directiou n'est liée à aucune règle précise. Les bords 
d*une blessure provenant de rupture de la vessie sont 
ordinairement dentelés; dans les déchirements intra- 
péritonéaux, l'ouverture du péritoine est plus grande 
que celle de la couche musculaire vésicale; les bords 
montrent des sngillations. 

Les conséquences d'une rupture de la vessie sont 
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diverses, suivant qu'il a existé ou nou une maladie de 
la vessie avant la déchirure, et que Turine qui se trou- 
vait dans la vessie s'écoule dans le péritoine ou dans 
le tissu cellulaire du bassin ou dans le vatum Relzii^ on 
euiin suivant la rapidité avec laquelle on assure 
Fécoulementde Turine hors de la cavité où elle a péné- 
tré. Une urine infectieuse produira évidemment plus 
rapidement les apparitions dlufîltratiou de l'urine 
putride avec sepsie générale, de même que Féconle* 
meut de l'urine dans la cavité du péritoine, conduira 
dans la règle à la péritonite mortelle. L entrée de 
Turine dans le tissu cellulaire du bassin est une 
complication qui, au pointde vue du pronostic, est plus 
défavorable que récoulemenl de Turine dans le eamim 
Hetzii, 

Les symptômes d'une rupture violente de la vessie 
sont très apparents et très caractéristiques. Les ma- 
ladesontle sentiment très net que quelque chose s*est 
déchiré dans leur abdomen ; la déhisceoce est accom- 
pagnée d'on sentiment de douleur subit et violent 
localisé dans la région vésicale. Une tumeur surgit à 
cet endroit, sur lequel il y a matité ; la tumeur s'ac- 
croît rapîdemeot. 

Un des symptômes principaux est Tanurie accom- 
pagnée d écoulement de sang. Les malades ressenteut 
un besoin d'uriner vif et douloureux, mais elles ne 
sont pas en état d évacuer de Turine ; tout au plus 
peuvent-elles, en poussant, ce qui provoque de fortes 
douleurs, en faire sortir quelques gouttes mélangées 
de sang. Si Ton introduit la sonde, il peut arriver que 
Ton ne parvienne pas, après l'introduction dans la 
vessie, à faire écouler une grande quantité d'urine ; 
par contre, si la sonde pénètre plus profondément, 
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c'est-à-dire si ou arrive à irdvers la pUice do rupture 
dans la cavité secondaire, produite par la pénétra- 
LioD de Turiiie, ou fait sortir une grande qiiautîlé 
d'urine, plus ou moins colorée en rouge. 

Le diagnostic n'est pas difficile à établir lorsque^ 
les cas peuvent êlre examinés peu après l'accident. 
Une action énergique, le fait que les palientes disenlJ 
qu'elles n'ont pas uriné depuis quelque temps avaal] 
raecUlent, les symptômes de shock, la douleur daosl 
la région vésicale, la matiléetla formation de tumeurs | 
dans les environs de la vessie, Fanurie accompagnée! 
d'écoulement de sang, témoiguentde la cause de Taf- 
fectioo. L'essai qu'on fait, d'évacuer 1 urine au moyeu 
delà soode introduite, fournit des indications, comme j 
nous l'avons dit plus haut : d'autre part, on est souvent 
en mesure de sentir le bec de sonde à un endroit 
situé en deliors de la vessie, sous la paroi abdominale. 
Il ne peut naître des doutes que lorsque d'autres 
organes ont également été lésés» et lorsqu'on voit les] 
malades ayant déjà les symptômes d'une irritation' 
pèritonéale ; mais le dérangement dans révacuation^ 
de l'urine éveillera tout an moins le soupçon d*uDe| 
lésion vésicale. 

Si Ton a des motifs foudés pour supposer Texistence \ 
de lésions de ce genre, sans pouvoir l'élablir exacte* ! 
ment, il ne reste rien d'autre à faire que de recourir 
à la dilatation forcée de rurètlire et à l'exploration de 
Fiotérieur de la vessie. 

Les méthodes indiquées de diÉïérents côtés pour j 
arriver à déterminer le diagnostic, en cas de doute, par 
Finjection dans la vessie, au moyen de la sonde, dej 
quantités déterminées de liquide qu'on laisse ensuite 
s'écouler, après quoi on procède à une mensuration 
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afin de s'assurer si la même quanlilé esl ressortie ou 
noo, soot absolument dàûgereuses. Ce n*est pas seu- 
lement que l'oD ail à craindre, au cas où il exisleratl 
uue rupture de la vessie, que Tou agrandisse la rup- 
ture par riulroduction de liquide, que Von décliire ujie 
plaie péritotiéale éveutuellenient collée» ou que i on 
rompe le péritoine qui u'est peut-être que simplement 
coutusiouué; mais le danger principal de ces méthodes 
d'investigation réside dans le fait qu'en iojectaiil un 
liquide, on continue à pousser l'uriue dans le tissu 
adjacent lésé. 

Lorsqu'on a établi le diagnostic d*uue rupture vési- 
cale, it n'existe qu'un seul procédé rationnel de trai- 
tement, qui consiste dans l'incisiou dans la direction 
de Tendroit où s'est produit la rupture. On ouvre 
vers la région où se fait sentir îa matité eotouraut la 
vessie ou aussi la tumeur lluctueuse qui peut s'y trou^ 
ver et Ton clierclie Teudroit de la rupture. L'opération 
se continue comme suit : on peut sans iucouvênient 
fermer la déchirure de la vessie, après avoir conveua- 
blemenl mis en contact les bords de la plaie, mais on 
fait drainer vers l'extérieur l'espace entourant la vessie, 
afin de prévenir tous les dangers de rétention d'uue 
sécrétion. Si Ton considère que la plaie des déchi* 
reraents ne se prête pas à une suture complète, on 
draine la vessie au moyen de rappareil d'élévation 
de Dittel, A tous égards, il est utile de fixer les bords 
des lésions vésicales par quelques sutures à la paroi 
abdominale. Si la place de déchirement est intra-pé- 
ritonêale, ou peut essayer de sauver la malade en 
fermant la lésion du péritoine, après nettoyage par 
tamponnement de la cavité du péritoine et en traitant 
la vessie comme nous Tavons décrit plus haut, ou bien 
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en draiuaDt le périlome et eo trailaût séparéoient la 
vessie. Eo théorie, il serait recommandable, d'une 
mâoière générale, de fermer la lésion dn péritoine 
après avoir enlevé le liquide qui s'est rassemblé dans 
le péritoîne, parce qu'nn draioa^^e ne servirait plus 
à rien, si la première opéralion ne parvient pas à sur- 
monter raltèratiou qoi s'est produite; tandis queu 
ne fermant pas complètement le péritoine, on peut 
craindre une nouvelle infection de la vessie. 

Une fois qu'où a complètemeot recousu la vessie, on 
applique, pour calmer complètement celle-ci et pour 
enipèclier la tension de la suture vésicale, une sonde 
à demeure eo relation avec un vase rempli d'un 
liquide désinfectant, pour eJïectuer un drainage per- 
manent. 

Des ruptures spontanées de la v^sie peuvent se 
produire lorsque celle-ci, soit par rétroversion de 
l'utérus gravide, soit par un myome incarcéré, est i 
amenée k letat de distension passive ou lorsqu'il y a* 
gangrène partielle de la paroi vésicale par suite d'in- 
carcération et de dérangements consécutifs dans Tali- 
mentalion ; la rupture est marquée par les mêmes 
symptùmes subits que ceux de la rupture violente. 
Le traitement est le même* 
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Grâce à la caonexion étroite qui existe entre la ves- 
sie et les organes génitaux, il arrive parfois que pen- 
daot des opérations ou blesse la vessie, et cela aussi 
bien dans les préliminaires de lopéralion que durant 
celle-ci. Dans les opérations vaginales, la lésion de la 
vessie a lieu ordinairement au détacbement de celle- 
ci de son point d'attache au cervix. Lorsque des pro- 
cessus iullammaloires se sont produits dans la région 
de Tutérus, la vessie est parfois tellement adhérente 
à Tutérus. que le tissu intermédiaire a complètement 
disparu et est remplacé par des adhérences solides* 
On arrive alors très facilement dans le parenchyme 
de la paroi vésicale même ; celle-ci peut être perfo- 
rée aisément, la paroi vésicale étant, à Tétat normal, 
assez mince. On ne se rend compte de la lésion de la 
vessie, généralement, que lorsque la perforation est 
déjà eiïectuée et que l'urine arrive subitement sur le 
champ opératoire. 

Ou peut être rendu attentif au danger de Touverture 
de la vessie, par ceci, que lorsque la séparation de 
celle-ci présente des difficultés, on voit apparaître 
dans le champ d'opération des veines très épaisses, 
celles de la paroi vésicale^ de même que des faisceaux 
musculaires se présentent dans la plaie. Il paraît donc 
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indiqué, dans les séparations difficiles, d'introduire 
une sonde exploratrice dans la vessie, et de marquer 
ainsi la limite de la paroi vésicale, de sorte qu'un 
doigt reste en contact permanent avec le bec de 
sonde. 

Une fois la vessie ouverte, il est nécessaire, en vue 
d'éviter que l'urine continue à couler sur le champ 
opératoire, de fermer provisoirement l'ouverture de la 
vessie par quelques sutures dont on laisse les extré- 
mités longues, de terminer l'opération et, celle-ci 
accomplie, de tirer en avant la partie de la vessie trai- 
tée, au moyen des rênes; puis de coudre enfin défini- 
tivement. 

Si la paroi vésicale est suffisamment épaisse, on 
coud avec du catgut un étage profond et l'on effectue 
par-dessus, un second étage de suture à la soie. Si les 
bords de la vessie sont fortement maltraités, on les 
lisse avec les ciseaux, ou on détache les bords forte- 
ment meurtris et l'on suture définitivement les bords 
de la blessure qu'on a ainsi mis en contact. 

Les blessures vésicales traitées de la sorte donnent 
lieu à un pronostic excellent; on peut même, par 
exemple, après des extirpations vaginales totales, 
faire sans inconvénient la reposition de la vessie 
suturée, et fixer le péritoine vésical au péritoine 
pariétal. 

Si Ton veut prendre des précautions spéciales, on 
n'opère pas complètement la fermeture du péritoine, 
mais on glisse vers l'endroit de la suture une bande 
de gaze servant de drain. 

Pour prévenir l'immigration de fils dans la vessie, 
on emploie pour la suture, que la plupart des auteurs 
considèrent ne pouvoir être faite en toute sécurité 
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qu'avec de !a soie, la soie la plus fine possible. !l est 
toujours nécessaire, dausdes cas semblables, d'iatro- 
du ire une soude à demeure avec drainage permauent» 
et plougeauL dans uu vase de liquide désiufectaut, 

Daos la lapai olomie, ou peut, daus diverses eircous- 
tances, causer des lésions de la vessie; eelie-çi est 
meurtrie soit lors de Touverlure de rabdomeiK soit eu 
faisant des opêralions daus la cavité péritouéale; ce 
cas se produit surtout lorsque la vessie est tirée en 
liaut contre une tumeur, par riutîuence des adbésions 
ou encore lorsque la vessie est tirée contre la paroi 
abdominale antérieure en cas de persistance de Tura- 
chus. La paroi vêsicale est alors devenue si mince, 
par l'étirerneol, que Ton croit traverser encore une 
couche de la paroi abdominale, alors qu'eu réalité ou 
ouvre la vessie. Une autre circonstance facilite la 
lésion delà vessie, lorsqu'on est obligé, daus des opé- 
rations de tumeurs utérines, de détacher la vessie de 
l'utérus par voie abdominale; elle peut alors être 
déchirée delà même nrauière que cela se produit au 
cours des opérations vaginales, 

EnJîu il peut arriver, lors du traitement exlra-péri- 
tonéal du pédicule» après des opérations de myi^mes, 
qu'une partie (ïe la vessie reste pincée dans îa ligature 
élastique et tombe ainsi ultérieurement en gangrène. 
Les lésions récentes de la vessie doivent être soignées 
aussitôt qu'on les a reconnues. Evidemment on renon- 
cera ici à la fermeture complète de la lésion abdomi- 
nale, par crainte du danger d'infiltration de l'urine. 
Il faudra placer, après suture, Fouveriure de la vessie 
exlrapérilonéalement. Ensuite on fixera par suture le 
péritoine vésieal au péritoine pariétal, autour de Ton* 
verlure de rabdomen, et on posera un diain dans la 
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plaie vésicale, à nioios que Ton ne préfère fixer le 
périloiûe au péritoioe, et introduire uo sipliou daus 
la vessie par la plaie vésicale. Si Ton a complètemeot 
suturé la vessie, on y place en tout état de cause une 
sonde à demeure. 

Lorsque après Touverlure de la cavité abdominale 
il se présente une tumeur dont les conditions anato- 
iniques ne sont plus très nettes, il fr^ui s'attendre à 
tout moment à la possibilité d\me distorsion de la 
vessie, et à sa fixation à la tumeur ; il faut donc 
prendre les mesures de précantious nécessaires, afin 
de pouvoir se rendre compte exactement de l'exten- 
sion de la vessie et de sortir celle-ci par des mesures 
convenables du champ d'opération . 

L'introduction d'une sonde exploratrice dans la 
vessie dans des cas semblables ne douue pas des 
résultats absolument surs, car il n'est pas toujours 
possible de pénétrer avec la sonde dans la partie de 
vessie en question, à cause de la disposition bizarre 
que présente souvent celle-là. 

Le moyen qui donne les meilleurs résultats est le 
remplissage de la vessie après ouverture de l abdo- 
men. A mesure que Teau arrive dans la vessie sous 
une certaine pression, on voit se lever la partie de la 
paroi vésicale qui s'est d?!tachée de la tumeur, et 
comme le liquide de remplissage coule même par les 
communications les plus fines dans les plus petits 
replis de la vessie, celle-ci est marquée distinctement 
dans tout son contour par sa forme et sa fluctuation. 

La nécrose secondaire d'une partie de la paroi vési- 
cale provenant de ce qu'elle a été attirée et attachée 
par une ligature élastique, peut conduire ou à la for- 
mation d'une fistule vésico-abdominale (c'est le cas le 
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plus favorable), ou lorsque Fou vert ure de la vessie 
qui se forme ultérieurement se trouve au-dessous 
de la surface du moignou, il survient uue péritonite 
niorlelle. 

Uoe fistule vésico-abdorainale peut être Tobjetd'uû 
traitemeut ehirurgical lorsque le détachement du 
moignou de ligature et la cicatrisation définitive ont 
eu lieu. Ou peut alors procéder de plusieuj's manières : 
si la fistule vésîeale est petite^ uoe cautérisation répé- 
tée suffit souvent pour la fermer ; s'il existe de grands 
déficits de la paroi vésicale^ on couvre ceux-ci soit 
par la méthode plastique au moyen de lambeaux pris 
daus la paroi abdomiuale, ou bien ou dégage les bords 
fislulaires, on les avive et ou fait uoe suture complète 
de la vessie, avec toutes les mesures de précautions 
secondaires qui paraissent indiquées pour une ferme- 
ture cbirurgicale de ia vessie* 

Leslésious vésicales dans Theruiotomie et la litlio- 
tripsie, leur diagnostic et leur traitement, ont déjà été 
traitées dans un cbapitre spécial. 
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Oq fait immédiatemeDt au-dessus de la symphyse, 
dans la ligne médiaoe. une secUoo, ou ouvre la ligue 
blanche et après avoir tiré de côté les muscles droits 
on arrive dans le catuin Retzii, rempli d'un tissu 
graisseux lâche. Celui-ci est parcouru par de grosses 
veines qu'on sort du champ d'opération en poussant 
la graisse latéralement et en haut, sans employer des 
instruments tranchants. Les bords de la plaie sont 
maintenus écartés par des crochets émoussés. Sous 
cette graisse on palpe dans la profondeur la vessie. 
Une fois qu'on y est arrivé, on remplit celle-ci d*eau 
stérilisée, de sorte qu'avec Textension progressive de 
la vessie, on voit celle-ci s'élever comme un corps 
arrondi au-dessus de la symphyse, et en même 
temps se présente la partie de la vessie non recou- 
verte par le péritoine. La vessie même apparaît d'une 
couleur d'un brun-rouge, sa surface est parcourue par 
de grands vaisseaux disposés en grille par le réseau 
musculaire, tandis que dans l'angle supérieur de la 
plaie on distingue, comme un pli bleuâtre, la por- 
tion visible du péritoine. On adapte alors un crochet 
émoussé dans Tangle supérieur de la plaie abdomi- 
nale, et en cas de nécessité, si le champ libre de la 
vessie était trop petit, le pli péritonéal pariétal est 
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repoussé eu haut et» tlirectemeut au-dessous, oq fixe 
daus la vessie uo petit crochet poiutu niaiuleuu par 
un assislaut. L'ouverture de la vessie a lieu de ia 
manière suivante : ea dessous du petit crochet poiutu 
ou pousse uu bislouri QiOlé, jusqu'à ce que la paroi 
vésicBle soit traversée; après on sectiouue vers le tkis. 
A ce moment il va sans dire que le contenu de la 
vessie inonde le cliamp d'opération ; le liquide est 
épougé, et lou peut alors inspecter riutéricur de la 
vessie. Pour rendre la cavité vésicale [aeilemeat 
accessible, on introduit dans la vessie soit des petits 
spéculums appropriés, ou des crochets de DilteL 

S'il .s'agit d'éclairer l'intérieur de la vessie, on 
introduit uu cytoscope à travers l'ouverture vésicale 
dans la cavité, et ou Téclaire eu portant la petite 
lampe à rincaudesceace. 

Beaucoup de chirurgieus préfèrent fixer la vessie 
par quelques sutures à la paroi abdominale, avant de 
l'ouvrir, de manière à ce que celle-ci ne puisse pas 
s'affaisser en arrière après l'ouverture. Si on laisse à 
ces sutures de tixatiou des extrémités lougues, ou 
peut s'en servir évenluellenieut pour écarter l'ouver- 
ture de la vessie, au lien d'employer les spéculums 
qu'on y introduit. Si Ton vient à constater que Tou- 
verture que Ton a pratiquée par la simple coupe de 
la vessie u*est pas assez grande, ni praticable pour 
la mauipuHitiou à opérer, ou fait, outre la première 
section verticale, une ou deux sections latérales per- 
pendiculaires à la première, de sorte qu'en écartant 
les bords de lou verture, la vessie s'ouvre largement. 
L'accès peut aussi être facilité d'avance en entaillant 
avec le scalpel les muscles droits. 

Jl est évideut que la vessie doit être lavée avec un 
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liquide désinfectant, avaol qu*on procède à l'opéra- 
lion. Ptir contre, il est iniportiiut de ne remplir la 
vessie qu'après ouverinre de la paroi abdominale, et 
en profonde narcose. D'une part, Texteusion progres- 
sive de la vessie se marque mieux ; d'autre part, on 
ne risque pas que, lors de la période d'excitation de 
la narcose, la vessie risque de se rompre par suite 
des contractions violentes. Du reste, on ne dilatera 
par le remplissage que les vessies dont les parois ont 
encore une certaine élasticité. Si cette élasticité fait . 
défaut, de sorte qu'on ue puisse pas remplir la ves^ 
sie, la paroi vésicaïe pourra être rendue visible dans 
l'ouverture en procédant comme suit : après avoir 
ouvert le caviim ReUu, on introduit dans la vessie k\ 
travers Turèthre une sonde cannelée forte, qui fait 
apparaître la vessie en poussant la sonde contre la 
paroi. On ouvre alors la vessie sur la sonde cannelée. 
Le traitement subséquent, tel qu'il est pratiqué à 
Vienne suivant la méthode de Dittel et tel qull a été 
développé par ZuckerkandI, consiste dans les mani- 
pulations suivantes : étant donné que la paroi vésicaïe 
est normale, et que les bords de la vessie n*ont pas été^ 
trop meurtris pendant l'opération, on peut faire une 
suture complète de la vessie. On cboisit ia suture à 
nœuds; le matériel employédoit être du catgut ou de"^ 
la soie la plus fine. Mais lorsqu'on a complètement 
fermé la vessie, Tespace prévésical doit être en tout^ 
cas légèrement tamponné, et les extrémités des bandes 
des tampons doivent sortir par l'ouverture abdomi- 
nale. Cette dernière est quelque peu râpe lissée par 
des sutures aux angles supérieurs et inférieurs de 
, la plaie. La tamponuade n'est changée que si le besoin 
s'en fait sentir; elle n*est enlevée défioilivement que. 
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"lorsque la plaie est recouverte de granulations d'un 
rouge viÉ, vigoureuses et compactes. Uue soude à 
demeure est iûlrodaite dans la vessie, et y est laissée 
jusqu'à complète guérison de la suture vésicale. Cette 
sonde est fréquemment et soigueusenient irriguée au 
moyen de petites quauUtés d'eau chaude, et stérilisée, 
afin de prévenir une incrustation de sou extrémité 
vésicale; on peut aussi changer la sonde à demeure 
tous les deux jours. 

Si l'on ne ferme pas complètement la plaie vésicale, 
pou se sert pour le drainage permanent du tube coudé 
de Dittel. Celui-ci consiste en uu petit tube de verre 
recourhé à angle droit, dout Tune des extrémités ar- 
mée d'no drain court est introduite dans le fond delà 
vessie. L*autre extrémité est reliée à un long tuyau en 
caoutcljouc plongeant dans uu liquide désiofeclaut. 

Avant rintroduction de ce tube coudé, la vessie est, 
au moyen de quelques sutures de catgut, disposée de 
telle façon que le centre de la blessure vésicale reste 
cependant ouvert. 

S'il est nécessaire de tamponner la vessie, ce 
tamponnement peut avoir lieu sansdifficulté autour du 
tube coudé. Celui-ci est mis en fonction en injectant 
dans la vessie, par le tube de caoutchouc et avant 
l'introduction du tube dans la vessie, de Tean stéri* 
Usée chaude, ou une solution diacide borique à 3 p. 100 ; 
le tube de caoutchouc est ensuite plongé dans uu vase 
rempli du liquide désinfectant* De cette (açon, on 
établit une colonne de liquide ininterronipue depuis 
la vessie jusque dans le vase en question. L'espace 
prévésicalesteosuitede nouveau légèrement tamponné 
et on place sur le tout un pansement antiseptique. 

Comme le tube de verre du siphou sort du panse- 
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ment, on est à tout moment en mesure de contrô- 
ler le fonctionnement du siphon, et si celui-là devait 
éventuellement être interrompu, on le rétablirait en 
injectant le liquide par Textrémité extérieure du tuyau. 
Six à huit jours environ après que la blessure vésicale 
s'est bien recouverte de granulations autour du tube 
coudé, on remplace celui-ci par un catliéter de Néla- 
ton, et on peut aussi, pour assurer un écoulement par 
le bas, placer une sonde à demeure dans la vessie, à 
travers l'urèlbre. Après une nouvelle période de 
huit jours, on sort le drain de la blessure vésicale, et 
on favorise la guérison de la fistule par compression 
à l'aide de bandes d'emplâtre adhésif. On peut enlever 
la sonde à deiçeure quelques jours après avoir enlevé 
le tube de la paroi abdominale. 

La position la plus commode de la malade pour 
l'opération de la taille hypogastrique, est la position 
déclive de Trendelenburg. 

L'ouverture de la vessie par le vagin a lieu en 
attirant en bas la cloison vaginale postérieure par 
l'introduction d'un spéculum de Martin et en pous- 
sant une sonde conductrice volumineuse à travers 
l'urèthre dans la vessie, en retroussant la paroi vési- 
cale droit au-dessus dutrigone, en perforant la vessie 
en cet endroit et en sectionnant la paroi vers le haut. 
On facilite l'accès de l'intérieur de la vessie, soit par 
des sutures de fixation et en tendant leurs extrémités 
qu'on a laissées longues; ou bien, on introduit des 
écarteurs dans la vessie. On peut pousser la paroi 
vésicale depuis la paroi abdominale contre le scalpel 
et faciliter ainsi l'opération. L'accès à la vessie, par 
la taille vaginale, n'est pas aussi complet que par la 
taille hypogastrique. 
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Le l"aitcmeut subséquent s'eiïectiie eu réuuissaiit 
les lèvres de la plaie par uoe suture hermétique. 

Puur établir cette suture, il est égalemeot recom- 
lîiiïiidé de faire la suture à uœuds au fd de soie ou la 
suture (Targeut avec Taiguille de Colliu. Si Ton ue 
iait pas de suture, on draine la vessie avec des 
baudes iodoforméesel oo laisse la guêrisoa s'eiïectuer 
par grauulatioii, ce qui d'ordiuaire a lieu très rapi- 
demeot. Mais si Von ue fait pas de suture, il iaut 
agrandir uo eczéma, provoqué par Turioe. a Taide d*uu 
tanipoDuemeut du vagîu et en faisant des ouctious 
sur les parties génitales extérieures. Ou peut aussi 
agraudir l'ouverture de la vessie dans la taille vésico- 
vagiuale eu pratiquant uue ou deux sections perpen- 
diculaires à la première. 

Si Ton fait une taille hypogastrique daus le but 
d^ôtahlir une fistule» louverture de Tespace prévési' 
cal et la mise à découvert de la vessie sont exécutés 
comme dans la taille bypogastrique ordinaire. Toute- 
fois on fwe les parois de la vessie, avant ouverture 
de celle-ci par des sutures, à la partie inférieure de 
la plaie culauée. La partie supérieure de la pîaie 
est ensuite fermée complètement par des sutures. 
La partie suturée de la vessie est incisée, la muqueuse 
vésicale est également cousue extérieurement aux 
bords de la plaie; de celte manière la fistule est éta- 
blie, on place dans celle-ci un cathéter; une fois !a 
granulation des bords complète, ou peut remplacer 
ce cathéter par un appareil de fermeture- Cehii-ci 
consiste en un bouton perforé, eu forme d^haltére, 
à rextrémité périphérique duquel est adapté un 
tuyau de caoutchouc, ou bien on ciioisit un tuyau à 
rextrémité duquel sont adaptés deux ballous de 
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caoutchouc placés à quelque distance Tun de Tautr^ 

Ces balloDs doivent être gonflés an moyen d*ua secoii 
tuyau. Où pousse uo de ces ballons à l'intérieur de Iâ~ 
vessie, de sorte que celui qui reste à l'extérieur repose 
sur la paroi abdominale; ensuite oo gonfle les deux 
ballons et ou ferme par des pinces les tuyaux de com- 
munication. De cette manière le cathéier est fixé par 
la pression réciproque des ballons remplis d'air, la 
fistule vésicale est tamponnée et parait fermée, de 
sorte que récoulemenl de Turineà cùté du ballon de 
caoutchouc armé d'une sonde devient impossible. 

L'extirpation totale de la vessie s*exécute en la 
libérant de son enveloppe péritonéale et en la déga- 
geant de ses points d'attaché avec Tutérus et la sym- 
physe- On se ménage un accès en mettant la vessie 
suflisamment à découvert par une section de la paroi 
abdominale. On peut employer à cette occasion la 
même incision que celle qui est faite dans la taille 
hypogastrique; en cas de nécessité et si les bords 
de rouverture ne se laissent pas suffisamment écar- 
ter, on entaille les muscles droits ou on les détache 
complètement du bord du bassin, ou enfin on débute 
tout d'abord par une section transversale, au-dessus 
de la symphyse. Les opérations sur les os, telles que 
Fablation avec la gouge d'un morceau de la sym- 
physe, ou la résection ostéoplastique de la symphyse 
ne sont pas nécessaires chez la femme. 

Pour déblayer suffisamment le champ opératoire, 
ou tamponne préalablement fortement le vagiu. Pour 
reconnaître les uretères, on les soude également 
avant le commencement de lopération. Après ouver- 
ture de la cavité prévésicale, on élargit la pdaie à 
raided'écarteurs puissants et on remplit ensuite laves- 
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sic au maximum par FurèUire. Eosuite on continue 
ropération en séparant la vessie du repli péritouéîil 
qui se présente et en continuant à pénétrer, en décol- 
lant à l'aide d Instruments mousses. Cette séparation 
réussit dliahitude très facilemeul. Si le péritoine se 
déchirait à un endroit quelconque au cours de cette 
manipulation, on fermerait immédiatement la solu- 
tion de continuité du péritoine. 

La vessie se laisse également factlemeot détacher, 
sur les côtés, de son tissu conjonctif lâche. On nedoit 
rompre ensuite que deux points d'attache solides, à 
savoir celui avec la symphyse daus la direction du 
ligament aixriforme» ainsi que celui avec Tu lé ras. Ces 
attaches ne se laissent souvent pas détruire avec un 
instrument mousse, mais il faut fréquemment donner 
de petits coups de ciseaux. Si, après cela, on arrive 
à la couche intermédiaire entre la vessie et Tutérus^ 
rhémorragic u'est géûéralement pas très cousidé- 
rahle, il n'y a de fortes pertes de sang que de quelques 
veines et ces hémorragies peuvent facilement être 
arrêtées par un tamponnement. 

Si Ton est obligé de sacrifier également le trigone, 
oû sectionue les uretères et ou sort tout d'abord les 
sondes urétériques par la plaie abdominale. Le reste 
de l'opération d'enlèvement de la vessie a lieu main- 
tenant de nouveau par eu haut en coupant la com- 
municatiou dans la direction du ligament arciforme 
et en détachant la vessie de Turèthre. Les vaisseaux 
de Turèthre qui pendant cette manipulation viennent 
àèlreouverts, sont immédiatement saisiset ligaturés. 
Parfois on ne se décide à lextirpation totale que 
lorsque, après ouverture de la vessie par taille hypo- 
gastrique, on est arrivé à la conviction qu'il ne faut 
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pas songer à la guérîsoa radicale par tout autre 
moyen. Dans ce cas, on referme provisoirement la 
vessie, pour prévenir récoulement de l'urine sur la 
plaie ou sur une déchirure qu'on aurait éventuellemen t 
faite au péritoine. Cette fermeture s'effectue le mieux 
par des sutures de forte soie, dont les longues extré- 
mités peuvent servir de rênes pour diriger la vessie. 

La suite de l'opération dépendra du mode de trai- 
tement que l'on adoptera pour les uretères. On peut, 
soit implanter des uretères dans le vagin et plus tard 
fermer ce dernier par occlusion vaginale ou par une 
prothèse correspondante fonctionnant comme urinai, 
soit suturer les uretères à la partie postérieure de 
l'urèthre. Dans le premier cas on extirpera complète- 
ment Turèthre; dans le second cas, on fendra les ure- 
tères à leur moignon périphérique et on incisera 
Turèthre latéralement à deux endroits, on implantera 
les uretères et on fermera la partie centrale de Turèthre 
par des sutures dans la direction de l'orifice interne. 

Il va sans dire qu'après enlèvement des tampons, il 
faut faire une hémostase complète; la cavité de la bles- 
sure doit, en tout cas, être drainée en haut et en bas. 
Si l'on peut maintenir le trigone, c'est un grand avan- 
tage pour le pronostic relativement aux reins parce 
que les sphincters existant à l'extrémité du trigone 
vers les uretères constituent un rempart contre l'in- 
fection des reins. Pour le traitement du trigone et, 
respectivement, pour la substitution de la vessie, ou 
a le choix entre deux moyens : on peut, soit coudre le 
trigone dans la plaie abdominale et y adapter, après 
guérison, un urinai approprié, soit implanter le tri- 
gone dans rs iliaque suivant la méthode de MaydL 




EXCISÏO.% TOTALE DE LA MUQUEUSE VKSICALE 

Uexcisiou totale de la muqueuse vésicale s'exécute 
de la manière suivante : après ouverture de la vessie 
par taille liypogastrique, ou écarte forlemeiit les lèvres 
de la plaie au moyeu des crochets écarteiirs de Dittel ; 
ou éclaire Uiatérieur de la vessie avec uu cystoscope 
qu'oQ y a iutroduil et en extirpant degré par degré la 
muqueuse vésicale avec les ciseaux et la pincette. 
Après excisiou totale de sa muqueuse, la vessie tout 
entière est tamponnée avec de la gaze iodoformée, 
dont les bandes sortent par l*ouverture vésicale et on 
introduit nn tube coudé de Dittel. convient de fixer 
les bords mêmes de la vessie à l'ouverture pratiquée à 
la paroi abdominale. Après vingt-quatre ou treute-six 
heures^ le tampouueinent est renouvelé et cette opéra- 
tion est poursuivie^ jusqu'à ce que llutérieur de la 
vessie soit recouvert de granulations. Le traitement 
subséquent est le même que celui de la taille liypogas- 
trique. 
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PONCTION DE LA VESSIE 



La ponction de la vessie est indiquée lorsque l'é 
cuation rapide de la vessie est nécessaire, mais 
voie naturelle étant obstruée. Cette occlusion peul 
produire par le fait qu'une constriction devi 
imperméable ou qu'à l'occasion d'un accoucheme 
la vessie étant pleine, le canal uréthral est pressé 
telle sorte par le fœtus que le cathétérisme pai 
impossible. On peut choisir entre divers modes d'o 
ration, suivant que Ton veut vider la vessie mom 
tanément, ou que Ton veut utiliser longtemps Tou^ 
ture résultant de la ponction pour procurer à Tur 
un écoulement régulier. 

Dans le premier cas on ponctionné la vessie avec 
trocart capillaire que l'on met en relation avec 
aspirateur, de préférence avec celui de Potin. On v 
le contenu de la vessie au moyen de la pompe; ( 
fait, on enlève le trocart et on abandonne à elle-mé 
la petite ouverture causée par l'instrument. L'exl 
ordinaire étroitesse de cette ouverture et le chev 
chement des divers plans qui se produit après l'ei 
vementdu trocart, ne font pas craindre une infiltrât 
d'urine. 

Si l'on veut maintenir longtemps l'ouverture de 
ponction, on emploie pour la perforation de la ves 
un trocart de Fleurant. Celui-ci est courbé en de] 



PONCTION DE LA VESSIE 



243 



cercle el la caoole est muuie à sou exlrémité périphé- 
rique d'iio pavilloii qui, après leolè veinent de la 
pointe, sert à retenir ladite canule. 

Eu ee qui concerne maintenant Texéculion de 
Topération, elle a lieu eu marquaot avec rouiïle la 
place de la perforation, eu poussant rapidement et 
ênergi((uement la pointe du trocart jusqu'à ce qu'on 
ait le seul i m eut qu'on a pénétré dans la cavité vési- 
cale. Ensuite on relire la poiute et ou vide la vessie 
par la canule. Celle-ci est alors rixée en tiraut à tra- 
vers les trous du pavillon des fils qu'on fixe a la peau 
avec des bandes d'emplâtre adhésif 

Eu ce qui concerne reudroit de perloratiou pour 
les deux espèces de ponction, ce point est déterminé 
suivant que la vessie est accessible par Fabdomen ou 
jiar le vagin. Dans le cas de réleotiou de l'urine par 
suite de stricture, on ponctionne par Fabdouieu. On 
s'assure, parla percussion, de la position de la vessie 
el de Tabsence d'anses intestinales entre la vessie et 
la paroi abdominale et Ton perce ensuite dans la ligue 
médiane dans le centre de la tumeur qu'on a déter- 
minée. Si la vessie n*est plus facilement accessible 
par le liant, par exemple intm partmn ou si une cys- 
tocèle remplie d'urine est pressée dans la vulve, et si 
cette cystocélc constitue un empêchement à l'accou- 
chemeut, on ponctionne la vessie par le vagin. Si Ton 
veut maintenir longtemps ouverte la ponction faite au 
moyeu du trocart de Fleurant, ou enlève au bout de six 
à buit jours environ la canule du trocart: à ce mo- 
ment le canal formé par la perforation est <léjà com- 
plètemeut eu état de granulation et on introtluit à 
travers celui ci un cathéter de Nélatou de l'épaisseur 
voulue, que Ton fixe de la manière connue- 
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Naissance et mort. Étude de êoeio-ùialogiç et de mt'dedne Uf/aU\ par 

lo P' G. MoHAGKE, dô la Facaltà de médecioo do Bordeaux..... 4 fr. 
La responsabilité Etude de soûio-bioloffie H de mddtcirm légale^ par 

LK M tM F , ..»..- 4 f|', 

La mort réelle et la mort apparente, noHpenH,r procèdes de dia- 
itHOfiHc et traitement de tu mort ajifurreitte, par le D"" H. îcxnu>, fivcc 

trrav «r«t8. ( Ônvraift' n'omipf'nJ!'} por i^ Institut, i ...,..,., , 4 fr, 

NOTICES SUR LES VOLUMES DE C ETTE COLLECTION 

A. — MÉDECINE 

Bréviaire de l'Arthritique 

par lo jy Maurice de FLEURY, 

Membre do TAcadémio do Médecino, 

[ io*\6, cartomié à l'anglaise ...»».... 4 ff. 

Très ritîhcnient dtjeumentc, irès au ooiiranc dos malières les plus 
centra louchant les maladies do la nutrition, ce nonveau livre a vit© 
pblenu le grand succès dos publications antérieures du miî^iTit' antenr; 
Co n'est an reste pns un ouvrage do simplo vuljjrarisation 11 parle en 
Blâme temps au grand public et aux médoeias, puisqu'il expose à côté 
Re notices d'Uygiône préventive praiiqucmoiit utiles, do faila nouveaux 
M des dfX'trinr^s^s«Tieiitififiues de Tordre le plus rolfïvè. 

Essais de Médecine préventive 

Par P, LONDE, 
Ancien Interne des Hôpitaux de Paris. 

f *tfî« ♦ll'ift> cartoiiiié fr riinplaiîie, .+ .,..,.»►.,,... -; 

T/ant(*iîr s*eBt proposi^ de montrer que la plupnri den mohi<iu\% luan 
■pé''iill4uoâ'i Q-nt une origine cotntimne : te tute UiffSgtif, ec luburatoire de 
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poisons, sDivant l'exproiMûo d<f M, ïîoochard.Il raootrcqne le régime «si 
presi|De lonjours U fiartic ^&»â^lticUe du trattemotit, quelle que Mît la 
locftltsation morblik», et <ju'uDe djétéuqve préventiTe, tnstàuiée i lomp», 
pemioi d'éviter la miUa^lîe. 

>L k\ ■ ■ • ^ ■ . V' : • ,- : l3 
saïué e- jf 

nue loéui ^ .. . .^_ ... , . ... _ _ . 



Les nouveaux Traitements 

Par le D' J. I*AUMONIER 

fygnL in-16» 2" êdit. rcvuo et rompl^iéc, carLojjué h iVn^aifié. . , . . , 

L'uuteuf s'est |»ro|*osé de fournir des mdkatio&s précises, anf^i «^ 
plète»» mais hhraj t^ravos cl claires que possible, sur îos non , 
di?s et les nonvcilcs méthodes do traiîBmerit qui ont une ci ilt> 

et &out a»!}<<jc hiùa eonruis pouf quon puisse les foroioler i ns 

.«lire et pr^i tique. En t^to de chaqiw^ chapitrô, U a placé des >:■ ,5 

Rommalrciiii de physiologie pathologique et de pathog<5pie, d.i iis 

faire comprendre le mf^cautsnie de Tactioû thérapeutique par la. cuuuins* 
sauce des trtkobles foui. tiounels qui créent la maladie. 



Manuel d'Électrothérapie 

et d^Électrodiagnostîï 

Par le B' E, ALBERT-WEH- 

t Tol, in-llJ, t* édil., ûvcc 8S gravarea dans Je texte, cart, à Taiigl*. , 4 fr. 
{Rêcompénêé p(tr rAmtUmw de méJecitte.) 

Le Biiccéa rapide de la l** édition dti Manuel àa D' Âlbert-WAÎl a montra 
que le plan du livre était hetireu»em<'r4t convUi ansst ' '- ri u* 

•entent suivi daas U ^2* édition, mais de tioiiil>reu\ cliaj e^ 

ei d'autrt'» catiôremont niodidoit pour <^tre mis au •, ^r* 

prof^ri'if do lélei^trothérapie. 

L'Éducation rationnelle de la Volonté 

Son Emploi thérapeutique 

Par \6 D' Paiil-émlle LË^HT, aacren ioiâroe de» U^*p4l&ut dd Paris* 
Préracf* de M. le Professeur Bcanhcim, 4e S^aoey, 
1 fol. iil^]5i8* édition, eariouné à Vanglâîve,., 1 4l 
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Les Embolies bronchiques 

tuberculeuses 

Pur le \r Gh, SABOURIN, 
Dir^Uurdu Sanaiorinm de Dur Loi (Piiy-dê-Dôtne). 

! vol. m'16, nv^r; i^ravurcs, cartonné h Vtinr^lme , , , 4 îr. 

Manuel de 

Percussion et d* Auscultation 

Par le D' Paul SIMON, 

Profeitaeur h la FAoulté de inéd'îcitm de Nancy. 

t vol, in-i6, avHô praTurp-s daaa Ifl trx^c, rûjlnnnc à Tan^UTse^. . . . . 4 ff« 

B, — MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 

La Mimique chez les Aliénés 

Par io D' G. DROMARD, 

Méde^iin de l'asile de Clormont (Oiso) 

ToUime in-lÔ^ cartonaé à r«ngUife . 4 tr. 

M. Dromard onvisago, au nom do la psycliologie morbido, Je* relariojus 

rq it la mimiquo iitix trois sphèn^s intcUcftiwife, affective et rc»?i- 

, à fe Utrct il a'ost heureusemeut éloigné du torraio puretctffit 

u6 toûtati\e fdpùûti & des besoins nonveauXt car «]i«î permet 

|^« gfoiipcr tics obiscf vatiotiis ôparsos en vvio d*uiio cLisçilicûtiun niôihrKliqne* 



L'Amnésie 



l'an point de> vue séniéiologique et médico-légal 

Par les D" G. DROMARD fît J. LEV ASSORT 

(Oui'rd^ç co«f'OrtTn? pof {^Académie dé Mâd/teiM.) 
\ volume lû-ttt, fûrtotifié i\. t einglaUe , 4 fr. 

Les auteurs ont distingua les anmésie** do ûttttjre fonctionnoUd et les 

nnétioâ de nature organiqu^A consécutives aux Ic^&ioasdis&dmini^eâ et atix 

«io n il c^ir cotise ri te& du cerveau. 

La «5t!t't>nd«^ partie de ce travail intéresse la médecine légale. Les auteurs 
le porter la lutniiiro sur des poiuls souvent très obscurs 
'\ paral\sio gi''riôrale ou Aéhwl cl les traiimatismes céré- 
... ^L sur Uiïîmuiaiiaudormnnosîo, qui est bien iun(i lies d if QcuL 

Iles plus ^niiidrs que 1>3rpert pnisspavoir * résoudre, pompiste cetra%aiL 
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La Famille névropathique 

Théorie tératolog[iqu6 de l'hérédité 
et de la prédisposition morbides et de la dégénérescence 

Par le D' Cli. FÉRÉ, médecia do Bicêtre. 

1 vol. in-16, 2« édit., avec gravures dans le texte, cart. à l'angl 4 fr. 

M. Féré montre que les exceptions connues sous le nom d'hérédité dis- 
semblable et d'hérédité collatérale se retrouvent dans les familles térato- 
logiques qui, souvent, sont aussi des familles pathologiques. Ce qui est 
héréditaire, ce sont dos troubles de la nutrition de la période embr^'on- 
nairo, entraînant dos effets différents suivant l'époquo à laquelle ils se 
produisent. Les troubles du développement commandent la prédisposition 
morbide ; de nombreux faits le prouvent. Ces troubles héréditaires ou acci- 
dontels de l'évolution réalisent une destruction progressive des caractères 
do la race ; la dégénérescence, quelle que soit sa cause, peut être définie 
une dissolution de i'hcrc.lito qui aboutit en lin de compte à la slcrLllé. 

Le Traitement des Aliénés 

dans les familles 

Par LB MÊME. 

1 vol. in-16, 3* édition, revue et augmentée, cartonné à l'anglaise. 4 fr. 
L'auteur donne des renseignements intéressants sur l'assistance familiale 
tcllo qu'elle est donnée dans divers pays. Depuis que les mômes procédés 
sont appliqués en France, les résultats obtenus ont été en s'améliorant, 
et le D' Féré constate les progrès de cotte bienfaisante institution. Une 
seconde partie est consacrée à la description des soins généraux qu'exige 
le traitement des aliénés dans les familles : avantages et inconvénients 
du traitement, quels malades peuvent en profiter, le choix de Thabita' 
tion, le garde-malade, surveillance de la santé générale des aliénés, 
soins moraux, soins particuliers & quelques catégories d'aliénés, soins 
particuliers dans certaines circonstances exceptionnelles, toutes questions 
de haute importance dont la connaissance est indispensable. 

La Démence précoce 

Étude psychologique, médicale et médico-légale 
Pur CONSTANZA PASCAL, 

Médecin des asiles publics d'aliénés. 
1 vol. in-16, cartonné à l'anglaise 4 fir. 

L'apparition fréquente de la démence précoco pendant la période des 
études, expose les éducateurs à d^nombreuses méprises. Les erreurs 
judiciaires et médicales seraient plus faciles à éviter si l'on attirait pins 
souvent Tattontion des magistrats, des médecins légistes et des médecins 
militaires sur la fréquence des troubles moraux dans la démence précoce. 

Euiin, tous les médecins qui sont appelés à diagnostiquer prématuré- 
ment la démence précoce doivent connaître les réactions qui portent 
le cachot de rallaiblissement mental. 

I/étudo de la démence précoce est donc de la plus haute importance, 
tant au point de vue clinique qu'au point de vue social. 
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La Joie passive 

Par I«v D' M, MIGNARD, 
Préface do M, le O*^ G. Dumab, professeur adjoint & la Sorbonno, 

t vol. in-16t cartonué a ranirlai&a , . . . 4 fr. 

Dans (iG livre très docnnienté, lo D'^ Mignard montre la complexité de 
la qnfl&tion de la joîo, le caractère contradictoire des phénomènes uien- 
taox ût organiques qui 8'a.ssocîent. suivant les en», au sonlimcût agréable, 
la acce^Efilté d'cxpliqucir le plaisir moral par na élëmeut qui so rotrouvo 
d.'msttmlos les joies, LIntre la joie du maniaqae ci la béadtade dnilétoeut* 
l'homme uarriial connaît lo bonbour do !'a'"ti"viti5 cahm?^ puissante »t volon- 
taire. Udo partie de ces études éclaire é^ale<iiont des phénomvnes 
aç<*ntnp?itrijant Toxatation satno, moniale et organique. '^ 

L'Hystérie et son Traitement 

Par le O' Paul SOLLTCR 

1 vol. în-l6t avec gravure* dans le le*te, c&rlonné a raaglai«e 4 fr. 

L'auteur a eu pour but, en faisant d'abord Texamea critique dos 
théories sur la nature âe rhysiério et lo mécanisme de ses phénonièjioa, 
de montrer qu'ils sont d'ordre cssontiellpraont physiologique, et que leuf 
irai tofii eut est par conséquent du ressort deu clinicieuis. Établir la patho- 
génie générale *ies troubles bj^slériquos ©t partir de là pour en déduire 
IçtrAÎiQnmnt rationnel, telle &st l'idée directrice de Touvrage. 
^ Basé sui* lu louirno expérience de l'auteur, oot ouvrage constitue pour 
les praticiens le guido le plus complet et lo plus pratique du traitomeat 
de rhysi<^rio. 



La Mélancolie 



ÉTUDE MÉDICALE ET PSYCHOLOGIQUE 

Par le D' R. MASSELON, 
Méaecfnadioliil Je l'Asfh' Av llliruiy-ut tOl«<;), 

(fhiarage couronné par l'Ac^ademiù de médecine,) 

l v't»ï« iti'lfl, carLonné h l'anglniise 4 fr. 

C«t ouvrage a pour but l'étude analytique du syndrome mAlancolmuM 
De quels éléments psychiques *oDt constituées la dépression et la 
itiorales? Comment ces deuxsjmptftmt-s sont reliés Tun à î autre' t. ■ 
ÎU H'IutiueQcenl l'un l'amro'^ Telles sont Icf» questien» que M. Masistluu a 
fio^ées et qu'il s'est efforcé de résoudre. L'auteur aborde ensuite réiiido 

dirt' "' " • ' ' "Manoilique!» dan* les divergea artecfr - ''5 

*» 1 sur loî cas do mélancolie ditu e.v I 

apr ve. M. Masselon a été conduit à ô ni. 

uptuiuii par léLude libi laits : il n'existe p*s une mélaucolie, il n oxi^t*} que 
tjn* étals mélancoliques. La mélancolie est un èiat psycholog-ique que Tau 
observe »tan$ dei formes uotiorrraphiques trùs différentes. 



■ J % ^H i%»^ ^ »^ ' » ' 
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Morphinomanie et Morphinisme 

Par le D' Paul RODET 

{Ouvrwje cottrcnné par rAcadémie de médecine^ Prix Fatret.) 
i ♦ûl. ïn-lrt, oarloonê à Taoclaise ,... 4 fr. 



L'Idiotie 



Hérédité et dègénèreBOence mentales, 

Psychologie et éducation mentale de l'idiot 

Par le D" Jules VOISIN, mtidecla de la Sulpétrière. 

vol. io-16, aviio gravures dans le lextf?, cartonné a rftTiglai«« 4 ff, 

L'antcur» choisissant s^t-'S exemples parmi lîifTorcnts types d'idiots étudiés 
daus «oti service d'hÔpitaK exaraino leurs iustiocts, leurs &entln}ont3, leurs 
lucurït d'intelligence et de votooié, ainsi qae leurs caractères physiques. 
De 1^4 il passe à Téducation et au traitement qui doivent être appliituéa à 
ces déshérités, pour qu'ils cessent d'être à charge â tous, et qu ils deviens* 
ûcftt utiles à oux-mêuiQS et 4 la société. 

Manuel de Psychiatrie 

Par le W J. ROGUES DE FURSAC, 

Médûiîln on chef dos asiles de lu ISeïne. 
1 vol. In- 16, 3* édi l. , .lartonui* à raT]î;rlaiso ,.......,., * % * » . 4 fr. 

L'auteur s'est oirorcê de faire une œuvre praliquemenî utile. C'est aiiiM 
qu'il a donné une place rolativemcnt considérable & l'étude d«9 troubles 
psychiques élémentaire*. Bteti quo demeurant sur le lorraiu pratique, ]} 
n'a pns cru devoir passer sous silence les explications pathogéoiqu<^s qui 
ont été données des trouble s mentaux. La plupart dos théories relaiivei h. 
la ^euéiH? dcj» hallucinalions, des troubles du rémotivité^ etc., sont ré&aniées 
d'une façon aussi clutro quo posAihl©. 

On trouvera décrites dans ce livre ' - alîeclions peu cocmnea en France 
jusque datiB ces dernltros années, u , ^ ^ue la. démfnce précoce et luft^tiâ 

C. — CBfRi HGIE 

Cours de Médecine opératoire 

de la Faculté de Médecine de Paris 

Pttr M. le profcar^eur Félix TERRIER» 
Membre de TAcadéraie de médecine, Chirurgieu de la Pitié. 



Petit Manuel d'Antîsepaie et d'Asepsie chirurgicales, 

en collaboration avec M. PiènAiiiK, ancien interné des h^^pîtaux Ut) 
Paris, 1 voL iii-12, avec gravures dans le texte, cart. A langlaîse, 3 fr. 

Petit Manuel d'Anesthôsie chirurgioale, parLrsMéMir.â,l vot 

i,u-li^ avec 37 gravures dans le texte, cartoané à t'anj^laise. , , 3,rr. 
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L'Opération du Trépan, par les même?, l voL in-i9, avec 22-2 gra» 
vures dans lo torto, cartonné & l'anglaiso . . . » 4 ff . 

Chirur^e de la Face. enooIUboratlonavocMM. rruiLLEMAiN.chirtir- 
gioQ rius bA[iitaux, et MALwfrRoe, ancien intejrno des li6pUai]x de Paris. 

I voî. in-1'2, avec "211 gravures dans lo texio, «jart. à Tauglaise. . 4 fr» 

Chirurgie du Cou, par les m^m^s. i vol. in- 1*2, avec 101 gravures 
d&ûs ie toile, cartonné ik tanglaiso. . . . » » . 4 fr. 

[Chirurgie de la Plèvre et du Poumon, en collaboratioo avco 
M. E. Raimoho, ancien iutoroo des hôpitaux do Paris. 1 voL fnl2, 
avec 67 gravure» dans le texte, cartonné à Tanglaiso . . * » , 4 l'r. 
Les autours ont reproduit lés leçons professées par M. Terrier À la 
Faculté de mêdecixip de Paris. Ces lerons îtitt're.ssent à la fois los méde- 
cins et les chirurg^ietiw, ccTtaincâ opérations sur la plèvre étant rostùos 
ftans lo domaine de la médocino< 

Los dî lièrent 5 chapitres sont consacrés à ia thoracttcmtènû^ à la pleurent 
pumlenh et h fa, pleuroLomie, ù. la thorttcoplaëtie, à la chv'm'fjit de lu 
plèvre pulmonaire, aux initrventhns pour les plaies du poumùtt^ à la pnm- 
^motome^ à lapneumectomie. 

Cbirurgle du Cœur et du Péricarde, par les m^mes. \ vol. 
in-L2, avef! 79 gravures dans le toius cartonné à Tanglaîse . . 3 tr 
Los antenrs débutent par les gén^mlitôs l'olatives à la chirurgia du 
^i^ricardct puis ils donnent le manuol opératoire do la chirurgie Ju péri- 
do, les îndicatîonîi et les c'otnpîioatiou^ï do la ttioracoccntè^o; ils trat* 
Jlent ensuit© de la péficardotomie avetî on i»ani» résection de* cartilages 
acofitaux, du rnanuel opératoirts des soins cousâcutirs et dus iudicaiion&. 

Pour la chirm-^yie du gœur^ ils étudient »uecQssivement lo tr^i-itenieut dos 
|]plaifîi^i les plaieâi abaudonnéas à elles-mêmes, leur iraiteraent sans opiL 
1 rations. I* s suturas du ca!tir« les iiitcrveation& sar le co^ur en dehors dâs 
Iplates» etc. 

Pratique de la Chirurgie courante 

Par le D' M. CORKET, 

Préface do M. le FrufGaiJ-mjr OuLma^ 

L fort vol. in-16, avec 101 CgureSk cartonna à l'anglaise... . , , , . 4 1j , 

II importe do répandre et do vulgariser les nouvelles aiéthodos eu 
[iodiqitant les didërents moyens pnr lesquels on p«ut arriver au 
liMU sans se perdre dans la description des nouvelles tub&tanoca 
aottsepti^jnes que Ton propose de toutes parts, ni dans la discus^jou de* 

iftouvoanx procédés que chaque jour voit vclurc. l/i"lée do Tascpsia, qu( 
lii'est autir que la propreté absolue, vient. siinpliHer la ijue^ciou et dispiJiificr 

fila l'cmplioi ries antiseptiques dans les plaies situjd^H qoi ne ^ ' - ■ 

Iqu'à so rt^iuair. M. Cornet expose, dans un chapiux* spécial, 
fpar iesqiitds on peut se passer des pans«mcuts coûteux^ de 
compliques et ombarraKi^auts. 
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L Intubation du Larynx 

dans les sténoses laryngées aiguës et chroniques 
de l'enfant et de l'adulte 

Pur le W A. BONAIN, 

Chirurgifïn-ûdjoinl de t'IjApiul civil de Brest, 

Chargé Un actrvice tjea uiiiUtliâ^i du ntaz. d^ti cjrcillcâ et du tar^^nx. 

1 vol. in-1'», aveo 46 fitrurea, tsarlonné à 1 firiti|iii<?« , . . 4 ff, 

U. — HYGIESE 

Hygiène de rAlimentation 

Dans l'état de santé et de maladie 

Par le D' J. I^UMONIER 

1 voit in-lA, 4« édjt. , avec gruvureti diiDià ie Uxle, carlonne à l'aoï^labe* 4 fr« 
Cotte quatrième édtiiou est eo réalité un livre cntièromeQt Qoavcau^ 
Tout en laissant à 1 onvrago son caractère pratic^uo, J'auteur Ta remanié 
de manière aie mettre au couraut dos plus récontes acquisitions «'linîqu.os 
et expérimcnialeB ot à donner* &ou5 lu parare originale qui lui est propre, 
uuo idée exacte et préoi&e de Tétat actuel de nos «?onnaU&ances en di(S(4S 
tique. MétbodiquenicDt conçaf écrit dans ou stylo clair, muni de table» 
qui facilitent les rochErches, ce livre qui a reçu dé la part du c<<rpii 
médical le plus favorable «couoil, sera égalemout consulté avec profit pàrr 
Ips oheTs do famille. 

De TExercice chez les Adultes 

Par ie D^ Fernand LAQRANGE, 
Lauréat de l'IuiittLai. 

t ¥ol. in-i6, 7» édition, cartonné à ranglaiae , 4 fr, 

Los livres do M. La^rrange ont. toujours beaucoup de succès auprès dti 
grand puhïic, â qui nous n'avons pas craint de rocommander Je prt^sont 
volume d'une fai;on spéciale. Cooirae il û'osl personne qui no ?.o!ti sinoti 
arthritique, ou goutionXt ou obèse, ou dyspeptique, ou diabétiqiit\ ou 
essoufflé, ou quelque peu névrosé, du moins candidat à quelqu'une do ce« 
petites iiitirmités avec IcsqncUois il laut passer une partie de )' - 
chacun voudra aavoii' comment il devra se comporter pour r 
partie la plus supportaKtlo et la plus lopj^ne passible, jljtjujue > 

Hygiène de T Exercice 

Chez les Enfants et les Jeunes gens 

par LE Mè.ME, 

1 vol. itt-16, 0* éditioa, carlonné à rangleiiàc » .«....* 4 fr. 

Les jeunes gens doivent pratiquer dos exercices pliysiqtvcys ilf^5tiijê* à 
foriiîlor loar santé, des i^xcrcices hygiéniques et uon pas aihlt><u[OL's, M- lt> 
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d«ii<:tciir Lagrange lîéveloppfi oott« saine «foctrîne on un charmant petit 
volume que j« viens do liru avec le plus grand plaisir, et je le recoiûmandô 
AUX Kit'dîratiuns Aa tontes les mères de famille et môme des pères qui ont 
le temps de s'occuper do leurs cufants. 

DTt, Dahemberc (Le» DébaU). 



La Fatigue et F Entraînement physique 

Par le D' Philippe TtS8IË 

Chargé de rinâpectioa des oxcrctces physiques daos les lycées etcoUèg&s 

de rAcadémie de Bordeaux. 

n-écédC d'une lettre-préfetfo Up U. te l*rofe*seur Cm. Bouchard, de ItnitHut. 

1 vol« iu-ld, 3* édit. atoc fn'^^vut'eâ duiis le luxte» cartonné à TaaiiïlAise. 4 fr, 
{Ouaragç couronné par l'Académie de médecine.) 

L'anteur traite successivement de T en train omeot physii^uo, de Tentrat- 
nemoat ioteo^tf, de la fatigue chez les débiles uerveujt (ratigue d'erigioe 
physique, fatigue d'origine psychique, hygiène da fatigné), des luiHlutdos 
en gymnastique [méthode suédoise, méthode franchise, méthode psycho- 
dynamique qu'il a créée et qui repose sur les réactious nerveuses de chaque 
groupe d'individnsl, de ronlraîneraont physique à Tëcole, de l'htirédlté. 



L'Hygiène sexuelle 

et ses conséquences morales 
Par le D* SEVXID HIBBINa, Professeur à rUniverstté de Lund (Suède). 

1 vol. ia-16^ 4* édition, eartonné h ÏBingliàst *......•>.. * 4 fft 

Le livre du D' Ribbing effleure tous les sujetB» il prend et étadio 
riiomme et la Cemme dcpui:^ leur naissance à la vie sexuelle jusqu'au dédia 
de leur virilité ei de leurs facultés. 

Ce petit ouvrage contient dos documents statistiques et littéraires très 
bien drcsâC-s, et possède une allure que la nationalité de son auteur rend 
particulièrement piqu&nte. 



Hygiène des Gens nerveux 

PaiCÉWKE DK NOTIONS fcl.èMENTAIUES 

Sor la Simcturet lea Fonctions et les Maladies du Système aery«ax 

Pjif le W F. LEVILLAIN 

Anrjen iMloiti»* «If lii Sii1iii'irJ'"Tc, 

Laar^tit de la Fiiculiê tic uii^Jrdnc do Porta.. 

f vol. ia-16. avec gravures dans le texte. 5* édition, cart. à râUt^lar^e. . 4 fr. 
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E, — ACCOUCUEMESm, — MALÂDÏBS DES FBMMES. 

Manuel de Pathologie 

à Tusage des sages-femmes et de^ mères 

Par H. DITFOITB. 

Médeciti de TUopitâL de la Maternité. 
l vol. in-lô avec 53 ^ravarei dans 1« teail* el 14 plaucbes en coii)eur» hors 

lextc. canonné à T&nglAise . S fr. 

r ' Mat destiné à parfaire l'éducation pratii^ae médicale de» per- 

ti PS H donner des soins anx nourrhsoos, aux eofaoti du 

(Ip c et aujc femmes ence iules. On ^ tronTe eicposéea des notions 

éleuitntuirêâ. &ur les microbes et lear rôle dans les maladies^ puis le» pria- 
cipf*. sur }«^9{ju^1s sont établies les rations alimentaires dn nourri^^on. L* 
u:c -lents convenant aux enfanta snivan ' ,- y 

b s, La inaniërc dont devront ôtr» ,5 

tfx^ - -- - . .- _- _aut!e à\i médecin fait l'objet do dé\ ^^-^.j; _,o;ji.s 

circonstanciAs â l'occasion des difTérentes inaTadîes passées en revue daita 
cet oiivrntfc. 

Manuel de Pratique obstétricale 

Pat E. PAQUT, 

Ancien Chef de Laboratoire, ancien Cbcf de Cliniqtio d'aocoitchemeot 

i la Faculté de Médecine de Pans. 

i rot. in-t6 de 410 page«, avec 107 gravures dan» le texle^ uartonné è Tan- 



glai^e. 



4 ff. 



Spécialement écrit poor les «ageft-femmos par un médecin qui, pendant 
plnsieurs années, a enseigné l'art dos accouchementâ h la Clinique BeftU- 
deiocquc, cet ouvrage est appelé à rendre les pins grands services non 
Bciiiletneot aux élévei», mais aus&i aux praticiennes saig^es-femmea. 

Le U* Paquy s'«st préocrupé d'enseijçner aux sagos-femmo» toita les 

Hua qu'elles dniveut donner aux femmes enceintes, aux parturtentes et 
r accobcbéon et pas davantage, jugeant inutile de disperser leurs coq- 
îiatssaures au delà de leur pratique jonrn altère et de dépasser les limites 
qui leur sont impôst^es par la loi dans î'cxercico do leur an. 

Un soin tout particulier a été donné A l'illustratiûii de l'ouvrage» entiè- 
romem nuuvf^llc. 

Essai sur la Puberté 

chez la Femme 

PSYCHOLOGIE — PHYSIOLOGIE — PATHOLOGIE 
Par le B' Martbe FRANCaLI^ON, 

Ancien iuicnti' 4k^& hftpttuitt <lr l^iriii. 

1 voi, in-16, narlonné h l'aufftaiâu. ,,,».., . . , 4 fr. 

L'auteur s'oî^t efl'orcé d'étudier, au double point de vue anatomique f>t 
phypçjrdogiqiic. Ti'H modidcalion» «lui trafisfornicul l'adolescente en femme 
pubéro, L"> V* I^rnncillon a dé^iL^ df docniuonts épar» et fr^igraen- 
tairos les éléments d'une èbqutMso doib conditiobs dé cette phase spéciale 
de (jk vie de la fr'njmo. 
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Grossesse 

et Accouchement 

Étude de socio-biologie et de médecine légale. 

Par le D' Q. MOKACBE, 

Frafe»8eur de unkleoine légralo à la Facnîté 4o nuédecine de Bord««ins» 
MiMubro associé do l'AcadëDite «ie niAUeciuo. 

I vol. ifl-16. «î^rtoiiniï à r&n^luifte. . . . ♦ i 

Hù toutes lei questions connejtos à la biologie lm auv :? i s, 

II en frst peu ((Uî tuetlenl autniiT *in relief leur* coo^liiions • *i 
rétude de la fcimme en voie de prestation, puis au uiomout c n 
ûe la gTO!iS0!i5e. à la pcriO(Le ée I accouchement. Nombre «io ij^uf>«uoi» 
peuvent £û pofiof â cet égard : eUos importent, au plus liaut ^laitx, 4 Ia 
sécuritt^ de la tu6rêf h celte du Teufaut. ei prenuuut uno i >:» 
polgtjarite encore si Ton envîsag-e la responsabilité des acti '^ 
accomplir la l'eanue ainsi placée dans Tanormalité pliysiu. t. ,.. i.;--s 
iûciêtés htimaincs émancipées par TidtVo HriefltiHijiif> ne peuvent rester 
indifférentes devant la situatiou de la femnie, alors surtout i^u'oUo Ttm* 
plit sa misaion naturelle atî péril de sa santé et parfois d» sa vie. 



^es Maladies 

de rUrèthre et de la Vessie 

chez la Femme 



Par le W KOLISCHER 

Traduit do l'aUomand 
Par le B"" BEUTTNER, privat-doeeû^ à Vt!ûi^<iW^^ deOonôvo» 

ml. iû-lfi, «vce grarureis dnua le teiitft *flim«i* ^ VaTiglaUo 4 If, 

fauteur d<Sb«te par Iôs rèple* g^étx^ . Xù^^va^^^ Aix ViK^ûiro t\ Ôa 

[ v<*sBio, puis il éttfdfo les di%tfrsù<i |^ ^\e5 *^ . . ce* ^"^fe^^'^' ' < n^- .^ 

éourèsis, urélhril^. rétrecis-.^emnut, çv^\*\AVC*'^ V'C'î^''^'^' ~ 



înAamuiatiofjt cyiîtîtos »?onorili^ir^|^/^\,^* .^vî'û ^^^^,„_ 
hémorroïdes^ hernies, pnfîumiiitiii''i^ '^ " v' {O'^^^ ^^^ 
mhiéa par le detîtear Kulisclior, ^^^ ^H ^^^' p^ ^ 



encore peu connus. 
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F. — PUÉRICULTURE, — MALADIES DES ENFANTS 

Guide pratique de Puériculture 

Par le D' IkELÉARDE, 

Professeur à la Faculté de médecine de Lille. 

1 vol. in-16, cartonné à l'anglaise 4 fr. 

Ce petit livre renferme deux parties, dont la première expose les notions 
de puériculture, et la seconde un plan de campago* contre la mortalité 
infantile. 

On y trouve un chapitre de thérapeutique de raffectioo la plus 
fréquente dans le jouno âge, la gastro-entérite aiguë, qui permet de 
faire reconnaître les ressources qu'offrent aux médecins les différents laits 
modifiés ou diastasés, dont l'emploi tend à se répandre de plus en pins, •( 
qui sont encore trop ignorés. 

La protection de Tenfant avant et après sa naissance forme l'objet de la 
seconde partie. 

La Médecine préventive 

du premier âge 

Par le D' P. LONDE, 

Ancien interne des hôpitaux de Paris. 
1 vol. in-16, cartonné à l'anglaise 4 fr. 

Co livre constitue une suite de leçons élémentaires sur les maladies le» 
plus fréquentes du premier âge, leur prophylaxie et leur traitement. 

L'auteur décrit surtout' les affections spécifiques .et les réactions ner- 
veuses, tout en indiquant les sources d'une documentation clinique plus 
compUMe. 

M. Londe s'est proposé un double but : 1° De synthétiser la pathologie 
du nourrisson, grâce à la notion de Vimminence morbide et de l'infection 
broncho-intestinale, considérée dans son ensemble; 5» De montrer combien 
il est facile, par la simple di'Uétique, d'écarter do l'enfance les plus grands 
dangers qu'elle court, quand on sait les voir venir de loin. La protection 
du prcniier âge doits'insi)irer de la méthode préventive. 

G. -. DIVERS. 

L'Instinct sexuel, 

Évolution et Dissolution 

Par le D' Cil. FÉRÉ, môdccin de Bicêtre. 
1 vol. in-16, 2* édition, cartonné à l'an^rlaise 4 fr. 

L'instinct soxuol n'est pas un instinct incoercible auquel tous seraient 
réduits à obôir, si anormale que soit la furnio sous laquelle celui-ci se 
manilosto. I/antcur s'est projiosé do motiro en lumière la nécessité du 
contrôle et do la responsabilité dans ra<tivité sexuelle, tant au point de 
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vue do rhvgiène qu'au point il« vue de la Qiorale. M. Fcré prouve qu'il n'y 
a Aucuna raison pour que Ica atrtes sexiieis échappent à la re.^poiisabitttB, 
et les l'aiis iijoiitrent qu1îs ny ëcUappcnl pas; la nature et la sociale 
t^limi lient les p ervertis et favorisent les sobres» 

Naissance et Mort 

Étude de socîe-biologie et de médecine légale 

Par lo Professeur G. MORàOHE> de Bordeatuc. 

1 vol. iu-16, carLoDoé à l*an|iUise t , . . , * , , 4 fr. 

L'aiitinir souJève, au cours de cot ouvrage, bien des qoestious accès- 
-ftoSl^T en particulier celles qui ont trait aux rapports biologiques rcltnni les 
géucratiops les unes auï autres, leg rïUattocis, le* hérédités, Emre i 
la r«clierclie de la pateruiié Tarré te d'une façon particulière. — 11 , 
généreuspment cette idée d'aprôs laquelle Je bâtard, véritable pariu >.■•■-. .^,, 
se voîlropro^^hcr sa •• honte « et la « lauie » de sa cadre, taudis qao sou pdro 
inconnu, seul coupable, traverse roxisWnce eutouré du respect de tous- 

La Responsabilité 

Étude de socio-biologie et de médecine légale 

Par LE m£M£. 
l vol, in-16, carlouufî à î'angbiiao.,... .,...,.,,.,..»...*.*.. 4 ff» 

Le but de cet ouvrage est d'apprécier les dîlfcreuts facteurs qui peuvent 
iutervBmr dans la question, les principaux d*ontre eux surtout. Or Jes fac- 
teurs de rospunsabîliié aboutti^senl à un miî^iue point ; la dtl-chéance phy- 
sique de riodividu, t^ crimiiiaHié peut donc être reg^ardÉré cotnme uuo 
maladie morale, elle tient k la pathologie sociale. 

Si, comme tout tend à le démontrer, lo facteur misère so tfouire à Terl* 
gine des formes do criminalité, le terme étant pris dons sa plus 
arcrkptîou, c'est À combattre la misùre duus toutes ses mitnil'e-i 

biologiques, que nous devons nous attacher; peut-être parviendrons ,. 

ainsi à faire disparattre cette cau^e iuitiale, si longtemps poursuivie, do 
notre cruelle déchéauce sociale : la criininalitô. 



La Mort réelle 
et la Mort apparente 

Kouveactï procédés de diagoosuo et traltemeot de la mort apparents 

Par le D' S, XCABD 

l voit ui'lf>, Qr«îin gravures dans le texte, cartonné à l'anglaise.».,., *i n 
{Ouirutjû r^eonipensé par Vlhttitu^f.) 
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LiuniintE VEUX klcks 



SEPTIÊIME JÉDITION (1907) 
Mise au courant de la Scionca 

l'A h 1 ES t-DClEtM^ 



G. MÀIÛON 



Fed}«aI4D BOUCJIUTI 



DU 

DICTIONNAIRE DE MÉDECIN? 

ET DE THÉRAPEUTIQUE] 

MÉDICALE ET CHIRURGICALE 

GoiDpreuant le résumé de toute la Médeoine et de toute l] 
Chirurgie, les indications thérapeutiques de chaque Mala 
die^ la Médecine opératoire, les Accouchements, TOculia 
liqtie, rodontotechnie, rÉlectrlsation, la Matière médicale 
lei Eauic minérales, 

UN FOnMOL.\lBE SPECIAL PUL'U CH.VQUE MALADIE 
ET UN ArPENDlCl:: Slîlt LA THÉRAPEUTIQUE AU XIX« SlfcCL| 

Avec i097 ^jravures d^anatomie pathologique^ de haetétiotogiâ 
dem^decim opttraloiref cTappanuls chirarguaux, H'ohttétrique^ 
de Mimique^ eic* 



PAlt 



E, BOUCHUT Armand DESPRÉS 

Uli\0iM\ ilct I UûpitJil acf kialunU-VutAiJeit Chirurgien de liu'i^iltal .!«> <ti GhadU 

rporo^tcurt abrégé» A la f^cutté il« U^dccio? 4lc l'urls. 

Un majjnrfique volume in-4'* de 1S75 pages, imprimées sur doq 
c^ilannes, avec 1097 gravures dans le texte. 

PKIX ; bhochè, 25 rftANcâ; rbuê, 30 francs* 
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This book sfiould be retiirr^^-'^ r,n or belore 
the date last starr \v. 
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